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资质审查表

编号：           
以下内容由供方（预合作方）自行填写


机构与组织

公司名称：                                                                      

注册办公室地址：                                                                

就近办公地址：                                                                  
公司营业范围内的资质等级设计：    级、施工    级、（      ）    级（如有其它资持认证可自行填写，如没有可不填写）

电话号码：                                传真：                                

授权与本公司接洽之业务经理（或联系人）：      职务：       电话：            邮箱：    

公司董事长：                       电话：                   

拟合作（供货、服务）范围：

	序号
	合作（供货）项目名称
	服务范围
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


从事相同工程承包/材料供应/项目管理（服务）的年限：                     

资源优势：                                                                      
财务资料

注册资本：                                                                      

最近三年内完成工程造价/材料供应/管理服务产值一览表 

	年份
	2020年
	2019年
	2018年

	产值
	
	
	


人力资源

职员总数量：          技术人员：           管理人员：           工人：          
设备和设施

公司主要的施工/加工、设施/服务设施一览表：（生产加工企业填写，经贸公司可不填写）

	序号
	设备名称
	产地
	生产能力
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


经验

公司承担类似项目的经历及经验：                                                   

公司在过去三年中在川渝地区完成项目承包/材料设备供应/管理服务项目一览表，与本项目相同的请显著表示：

	序号
	项目名称
	地  址
	开始及
完成时间
	甲方名称
及联系方式
	监理单位
及联系方式
	合  同 金  额
	完  成 情  况

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


注：非工程类项目不填监理一栏

3、目前正在进行项目一览表：

	序号
	项目名称
	地  址
	开始及
完成时间
	甲方名称
及联系方式
	监理单位
及联系方式
	合  同 金  额
	完  成 情  况

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


注：非工程类项目不填监理一栏

附加资料

附在本预审表后的企业资料：（如为外文版需有中文翻译件）

营业执照复印件（盖红章）

资质证书复印件（盖红章）

合法税务登记证明（盖红章）  

近三年财务审计报告（盖红章）

资信证明各种质量体系认证文件、获奖证书（盖红章）

合作项目合同复印件

财报、账户余额、流水、合作方银行往来流水等

附在本预审表后的技术资料：

工程技术能力/服务能力及优势说明

产品印刷资料

企业技术标准

请增加您认为评估您公司的资格预审需要增加有关的任何资料，请在此列出名称，并将资料附后。

致鸿通集团：

    本组织郑重承诺，以上全部资料内容及所附资料均真实无误，并同意贵方采取其他方式调查验证。本组织承担因失实而产生的所有责任。

                        组织机构名称（加盖公章）：                                   

                        授权代表签字：                                              

                        填写日期：          年        月        日

以下内容由鸿通集团招采人员填写


	单位来源
	
	经办人
	

	采购部门
经办人意见
	资质预审资料合格，拟进行实地考察
	经办人
	

	
	资质预审资料不合格，拟列入不合格供方名单，

原因：
	经办人
	

	采购部门
负责人意见
	
	分管领导意见
	

	备注
	




