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第一部分 评选函

天津市海河医院现决定采用评选的方式,对天津市海河医院单细胞建库服务

项目实施采购。现欢迎合格的供应商参加评选。

一、项目名称：天津市海河医院单细胞建库服务项目

二、预算金额：4.7 万元

三、供应商资格条件：

（一）供应商实质性资格要求：

供应商须提供以下材料：

1. 供应商须提供营业执照副本或事业单位法人证书或民办非企业单位登记

证书或社会团体法人登记证书或基金会法人登记证书扫描件。

2. 提供良好的商业信誉和健全的财务会计制度承诺书并加盖公章。

3. 供应商须提供依法缴纳税收和社会保险费的承诺书。

4. 供应商须提供递交响应文件截止日前 3年在经营活动中没有重大违法记

录的书面声明（截至开标日成立不足 3年的供应商可提供自成立以来无重大违法

记录的书面声明）。

5.提供具有履行合同所必需的设备和专业技术能力承诺书并加盖公章。

（二）如法定代表人参加评选，须提供法人资格证明书原件和身份证复印件

或其他与法定代表人身份相符的有效证件原件；如法人授权委托人参加评选，须

提供法定代表人亲自签署的授权委托书原件和授权人身份证复印件或其他与授

权人身份相符的有效证件原件。

四、报名方式、报名时间：

1. 报名方式：请将评选报名函（见附件）加盖单位公章发送扫描件至邮箱

haihebaoming@163.com 办理登记报名手续，报名咨询电话：18222790775。

2. 报名时间：2024 年 3 月 27 日至 2024 年 3 月 29 日（节假日除外），每

日上午 9:00 至 11:30，下午 14:00 至 16:30（北京时间）。

五、递交响应文件时间及地点、评选会议时间及地点：

1、递交响应文件的时间：2024 年 4 月 2 日 下午 14:00

递交响应文件的地点：天津市海河医院会议室。

2、评选会议时间：2024 年 4 月 2 日 下午 14:00

评选会议地点：天津市海河医院会议室。



评选文件 第一部分 评选函

— 2 —

采购人名称: 天津市海河医院

地址：天津市津南区双港镇津沽路 890 号

联系人：张老师

联系电话：022-58830808
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附件：

评选报名函

致：天津市海河医院

我单位于“天津市海河医院”官网见“天津市海河医院单细胞建库服务项目”

的评选函公示，我单位现报名参与本项目。

报名单位：

年 月 日


