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	一、遴选项目名称：德昌县中医院医用危化品供应商遴选项目
	二、项目情况：
	医用危化品供应商遴选内容：
	1.无水乙醇AR分析纯500ml/瓶；
	2.95%乙醇AR分析纯500ml/瓶等。
	遴选申请人须对本项目的内容应作出实质性响应并对遴选要求的全部内容进行报价。
	三、选申请人资格条件：
	（一）遴选申请人应符合参加本次遴选活动应当具备的条件:
	1.具有独立承担民事责任的能力，提供营业执照副本复印件（注：①在有效期内；②复印件加盖公司鲜章）。
	2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度：
	提供距文件递交截止日一年内银行出具的资信证明复印件；
	3.具有良好社会信用记录和社保缴纳记录：
	①可提供2019年01月01日以来任意三个月缴纳税收和社保资金的凭证（加盖公司鲜章）；
	② 也可提供税务主管部门和社保主管部门提供的证明（加盖公司鲜章）。
	4.参加本次遴选的供应商从注册之日起，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函，加盖公司鲜章）。
	5.参加本此遴选的供应商无不端行为，法定代表人/主体负责人不得有行贿犯罪记录（提供承诺函，加盖公司鲜
	6.具备法律、行政法规规定的其他条件的证明材料（提供承诺函，加盖公司鲜章）。
	（二）本项目规定的特定资格条件：
	遴选申请人应根据所供耗材的法人证书、营业执照、危险化学品经营许可证、非药品类易制毒化学品经营备案证明
	四、本项目各包件均不接受联合体参加遴选。
	五、递交遴选资质截止时间：2021年3月3日17:30。
	六、递交遴选公司资质地点：
	由于新冠肺炎疫情防控工作，本次所需遴选资料通过邮寄方式寄至：四川省凉山州德昌县德州镇西宁街东段93号
	遴选资料必须在递交遴选资质截止时间前送达，逾期送达或不符合规定的遴选公司资质恕不接受。
	七、本遴选公告在德昌县中医医院官网公布。
	八、有关本次遴选事项请按以下方式联系：
	遴选人：德昌县中医医院
	联系人：余东宏    联系电话：0834-5130930

