深圳市龙岗区妇幼保健院科研外送检验
检测服务项目资料

单位名称：
联系人：                   邮箱地址：
联系电话（手机和座机）：
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	序号
	资料名称
	数量
	备注

	1
	营业执照副本复印件
	1份
	

	2
	法定代表人身份证明及授权委托书（如有）
	1份
	

	3
	检测资质证书（CMA/CNAS等）
	1份
	

	4
	近三年同类项目业绩清单及合同复印件
	1份
	

	5
	拟安排的项目负责人和项目主要团队成员情况
	1份
	

	6
	服务方案（含技术能力、服务承诺、收费标准等）
	1份
	

	7
	投标人自有或租赁的大型设备情况
	1份
	

	8
	其他证明材料（如ISO认证、荣誉奖项等）
	1份
	

	9
	提供上述资料的电子版U盘。
	1份
	


备注：上述1-9项完整资料1套独立装封
