
龙川县卓峰学校食堂经营服务项目投标报名表

采购编号：LCZYCG2024025
	投标人名称
	

	法定代表人
	

	身份证号码
	

	受托人
	

	身份证号码
	

	单位地址
	

	联系电话
	

	电子邮件
	

	报名登记备案

起止时间
	北京时间2024年03月13日09时00分起至2024年03月19日17时30分止（双休日及法定节假日除外）

	开标时间
	2024年04月02日09时00分（北京时间）

	按招标公告要求提交报名材料
	序号
	资料名称
	有的打

“√”

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	
	.......
	

	
	法定代表人或受托人（签字）：

                                                   （公章）

年   月   日

	备注
	


报名须知：

投标人须按公告要求一次性提交报名材料；

以上报名材料全部用A4纸装订成册并每页加盖公章；

投标实行报名收件与投标资格审查分离制度，收件人的言行不代表任何审查意见；

本表仅用于投标人投标报名，代理机构不负责审核投标人提交的报名材料的真实性。

