	[bookmark: _Toc32750][bookmark: _Toc12962][bookmark: _Toc29633][bookmark: _Toc17407][bookmark: _Toc11158]项目报名登记表

	项目名称
	南充市精神卫生中心门诊综合大楼水电、消防工程消防报警设备、控制设备、应急照明灯具材料采购（第二次）

	项目编号
	/

	包号（如有）
	/

	单位全称（盖章）
	

	单位地址
	

	固定电话
	

	传真
	

	经办人
	

	手机号码
	

	电子邮箱
	

	报名时间
	

	备注
	
本单位承诺以上提供的材料、信息均真实可靠，如有不符，愿承担一切后果。
    

经办人签字确认：
 
日期：




单位介绍信

致：四川智达宇博建设工程有限公司
兹介绍我单位        （姓名）等      位同志，代表本单位前往贵公司办理 南充市精神卫生中心门诊综合大楼水电、消防工程消防报警设备、控制设备、应急照明灯具材料采购（第二次）   项目（项目编号：  /  ）的报名等相关事宜，请予接洽。

 联系方式：手机            ；（若联系方式不准确，以致不能顺畅联系，责任由我单位自负）。


（附：身份证复印件）

供应商名称：              （单位盖章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：                     
日期：    年    月    日 


法定代表人授权委托书（委托代理人适用）
[bookmark: _Toc217446084]
[bookmark: _Toc47601367]四川智达宇博建设工程有限公司：
[bookmark: _Toc47601368]本授权声明：          （供应商名称）  （法定代表人/单位负责人姓名、职务）授权       （被授权人姓名、职务）为我方 “  南充市精神卫生中心门诊综合大楼水电、消防工程消防报警设备、控制设备、应急照明灯具材料采购（第二次）  ”项目询价采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关报名等一切事宜。
[bookmark: _Toc47601369]特此声明。

[bookmark: _Toc47601370]法定代表人/单位负责人（委托人）签字或加盖个人印章：
[bookmark: _Toc47601371]授权代表（被委托人）签字：
[bookmark: _Toc47601372]供应商名称（公章）：
[bookmark: _Toc47601373]日    期：


注：
1、应附法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件和授权代表身份证明材料复印件。
2、身份证明材料应同时提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件


[bookmark: _GoBack]供应商法定代表人身份证明（法定代表人适用）

 四川智达宇博建设工程有限公司  （采购人名称）：
          （法定代表人姓名）在       （供应商名称）任                职务，是          （供应商名称）的法定代表人。
    特此证明。


供应商名称：                （盖单位公章）
      日   期：       年       月       日




注：1.后附法定代表人在有效期内的身份证正反面复印件。



营业执照及资质证书复印件












