	常德市妇幼保健院内部招标报名审核表

	项目名称

	投标公司（企业）基本信息

	公司、企业名称
	 

	注册时间
	 
	注册资金
	 
	邮政编码
	 
	传 真
	 

	地址
	 

	法定代表人
	 

	姓   名
	 
	身份证号
	 
	联系方式
	 
	qq邮 箱
	 

	委托代理人
	 

	姓   名
	 
	身份证号
	 
	联系方式
	 
	qq邮 箱
	 

	投标登记报名时提交资质资料目录

	□1.有效期内的法人营业执照（三证合一）；

	□2.安全生产许可证（非工程类可不提供）；

	□3.货物生产或货物代理授权书（非物资采购可不提供）；

	□4.法定代表人授权委托书

	□5.法定代表人、经办人身份证；

	□6.公司（企业）介绍信；

	□7.与报名项目相关的其他证明文件。

	 承  诺：  本公司（企业）报名时所提供的资质资料均为真实、有效，且符合招标文件要求。本公司自愿承担如因提供虚假资料引起的一切后果与责任。
                      
承诺人（法定代表人）签名：  

日期：      年       月       日       
                                                                                                          

	 信息资源中心审核人：                         监察室审核人： 

       日期：                                          日期：

	说  明
	1.报名表及资质资料一式两份；
2.各类资质文件，需提交原件、复印件或扫描件并加盖公章，原件审后退回，复印件留存；
[bookmark: _GoBack]3.报名成功后，不得无故弃标，如有特殊情况需提前联系信息中心，否则将按常德市妇幼保健院相关管理规定执行。


 

