报名登记表
项目名称：                                                          项目编号：
开标时间：    年   月    日    （北京时间）                         开标地点：绵阳市游仙区妇幼保健院
	供应商全称（公章）
	
	电话
	

	地址
	
	邮箱
	

	法定代表人
	
	电话
	

	报名人
	
	电话
	

	备注：


注：以上信息由供应商填写。

	报名日期
	
	办理人
	


 注：以上信息由采购人填写。


介 绍 信
致：绵阳市游仙区妇幼保健院
兹介绍我单位员工【姓名】同志（身份证号：【身份证号码】，职务：【具体职务】，联系电话：【联系电话】），代表我单位前往贵单位办理【采购项目全称】（项目编号：【项目编号】）的报名相关事宜。
该同志已熟知本次采购报名的相关要求，具备办理本次报名事宜的资格与能力。其本次授权权限范围为：领取报名相关资料、提交报名所需材料（含资质文件、报名申请表等）、核对报名信息、签署报名过程中的相关确认文件及办理与本次报名相关的其他辅助事宜。
我单位郑重承诺，该同志在本次报名过程中所提供的全部材料均真实、合法、有效，所实施的相关行为均代表我单位真实意愿，由此产生的一切法律责任和经济责任均由我单位承担。
恳请贵单位予以接洽、审核，并协助办理相关报名手续为盼！

介绍单位（盖章）：【单位全称】
法定代表人（签字/盖章）：【法定代表人姓名】
日期：【XXXX年XX月XX日】







营业执照副本复印件

法定代表人身份证复印件


	正面
	背面






报名人身份证复印件






	正面
	背面



