
投标供应商报名表

	项目名称
	台州市路桥区中医院医疗服务共同体监护型救护车采购

	项目编号
	Lqzyy-2025-00？
	标项
	

	投标单位(人）名称
	

	通信地址
	

	详细开户银行
	

	账号
	

	项目联系人
	
	手机
	

	联系电话
	

	E-mail地址

（务必清晰）
	

	提交的报名文件资料

	序号
	报名资料
	是否提交
	备注

	1
	有效的工商营业执照副本复印件（加盖公章）
	
	注册资金：

	2
	法定代表人授权书
	
	

	3
	被委托人身份证复印件（加盖公章）
	
	

	4
	本地检察部门对投标单位法定代表人、授权委托人出具的查询行贿犯罪档案结果告知函原件。
	
	

	5
	制造商授权函
	
	

	6
	资质证明文件及相关业绩
	
	

	
	
	
	

	报名人（签章):
	
	日期:


