供应商报名材料要求
（惠州市中心人民医院和惠州市第一人民医院上门收款押运保管及现金清分外包项目）
一、准入资质要求
	资质要求项
	资质条件说明

	注册资本
	人民币100万元以上（含）。（提供营业执照）。

	经营范围
	营业执照经营范围包括押运、现金尾箱保管、现金清分等与之相关的内容。

	资质证书
	1.具备公安部门颁发的《保安服务许可证》，《保安服务许可证》的服务范围应包括“守护、押运”或“武装守护押运”项目。 （提供《保安服务许可证》）
2.金库需取得惠州市公安部门颁发《安全防范设施合格证》。 （提供拟合作金库《安全防范设施合格证》） 
3.提供离场式现金清分整点服务外包资质证明：在中国人民银行广东省分行官网上公布的《广东省现金清分外包企业备案信息公示表》名单内(提供名单并加盖公章)。

	财务状况
	在龙集采财务报表中上传经审计或加盖公章的2022年至2025年年度资产负债表、损益表（利润表）、现金流量表扫描件。请确认龙集采系统上传的财务报表数据年份正确，数值一致。（上传路径：基础管理--基础信息维护--财务信息）（如2025年财报未出，请上传2022年至2024年财报）

	经验与案例
	具有2023年1月1日以来承接的商业银行钞币押运、尾箱寄存、现金清分外包案例合同。（合同内容需有签约双方、签约内容、签约时间、盖章页等关键信息，如同一份合同涵盖钞币押运、尾箱寄存、现金清分服务的，则提供一份合同即可)。

	其他要求
	1.《承诺与声明》扫描件，《采购参与意向反馈函》扫描件。（需盖公章、法定代表人签字、标明日期）
2.当前未被“信用中国”网站列入税收违法黑名单；未被“中国执行信息公开网”列入失信被执行人名单；未被“中国政府采购网”列入政府采购严重违法失信行为记录名单；未被“国家企业信用信息公示系统”网站列入严重违法失信名单。（提供以上4个截图以及在信用中国下载的企业信用报告）
[bookmark: _GoBack]3.填写附件3《集中采购供应商资质信息表（惠州市中心人民医院和惠州市第一人民医院上门收款押运保管及现金清分外包项目--XX公司》，提供填写完成后的Excel版本，不打印，不盖章。


以上电子材料请以PDF文件按内容逐个提供证书等材料确认,文件命名按我行入库资质要求规范为“公司名称+资质名称”，如“***公司（营业执照）” “***公司（经验与案例）”“***公司（承诺与声明）”等。

承诺与声明
致：中国建设银行股份有限公司广东省分行
我司保证所提交的全部文件内容真实、有效，承诺最近三年内未受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚，并愿意承担因虚构数据、虚假资料及伪造资格证明、假冒伪劣产品、非正规进货渠道等有失诚信行为所导致的一切后果。
本公司在参加贵行的集中采购过程中，将严格遵守贵行集中采购的有关规定，并承诺：
1、不向贵行所有与集中采购事项有关的工作人员直接或变相行贿及输送不正当利益（包括邀请上述人员参与宴请、旅游、娱乐消费，馈赠现金、礼品、有价证券和其他支付凭证，出借现金、物品、交通工具等）。
2、不向贵行所有与集中采购事项有关的工作人员及其亲属账户转入资金。
3、不与同一采购项目的其他候选供应商发生相互串通谈判（投标）等影响项目公平公正开展的行为。
名称（全称）：___________________
    法定代表人姓名及职务：_________________
    地址：_______________________________
    邮编：___________________
    固定电话：___________________        
联系人姓名及手机号码：_________________
联系人电子邮箱：_________________

名称（盖章）：
法定代表人签字：  
    　　　　　　　　　　　　　　　____年____月____日

采购参与意向反馈函

致：中国建设银行股份有限公司广东省分行
经研究，我司愿意参与贵行                        采购项目，并完全理解和符合贵行的采购需求。
一旦收到贵行的采购邀请函，我司保证按要求参加采购相关工作；若无正当理由退出，干扰采购秩序，我司同意接受贵行的相关处理。

名称（全称）：___________________
    法定代表人姓名及职务：_________________
    地址：_______________________________
    邮编：___________________
    固定电话：___________________        
联系人姓名及手机号码：_________________
联系人电子邮箱：_________________

名称（盖章）：
法定代表人签字：  
    　　　　　　　　　　　　　　　____年____月____日




 4 / 4

