报名表
项目名称：万宁市医共体总院委托第三方对分院开展业务审计

市场调研报名表

	公 司 名 称
	

	报名人（联系人）姓名
	

	联 系 电 话
	

	电子邮箱
	

	报名要求

	1
	具有独立承担民事责任能力；
	

	2
	具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
	

	3
	具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
	

	4
	有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
	

	5
	参加政府采购活动前三年内，在经营中没有重大违法记录；
	

	6
	参与人的特定条件：具有开展公立医院内部审计经验；
	

	7
	本项目不允许联合体参与；
	

	8
	参与人应具有较强服务能力，能够提供快速的售后服务响应。
	


