周口市中医院投标报名登记表
	报名项目名称及编号
	

	公司名称
	
	法定代表人
	

	公司地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	公司性质
	□生产厂家      □代理商      □其他

	授权人
	
	授权人身份证号
	

	被授权人
	
	被授权人身份证号
	

	被授权人手机号码
	
	电子邮箱
	

	资质要求（选填）
	

	其他资料（采购方填写）
	□商业信誉查询结果    □保证金   


注：报名时请携带：

1、营业执照、税务登记证、组织机构代码副本或三证合一

2、企业法人或委托授权人有效证件复印件、被授权人有效证件原件及复印件

3、与项目有关的委托、授权文件（注明有效日期）

4、其他资料根据提供的资料由采购人核实

5、如有其它资质要求需提供原件及复印件（详见医院网站发布的招标公告）
以上证件资料报名时须携带复印件加盖公章，原件备查（只提供复印件的不予受理）。

于参加报名时提交。

