附件：
法定代表人证明书
（湖北宏裕项目管理咨询有限公司）：
[bookmark: _GoBack]兹证明        （姓名）在我单位任        职务，系               （供应商名称）的法定代表人。现作为代表参加贵公司组织的（华中农业大学国家基础研究创新提升工程设备更新项目（生物学）第十三批（多维全息质谱联用仪等设备）、HBHY-202605-HW029）投标报名工作。
供应商名称（盖章）：                         
法定代表人（签字或盖章）：                 
身份证号码：                   
联系电话：              
日期：     年    月    日
附：法定代表人身份证复印件（反面）
附：法定代表人身份证复印件（正面）








法定代表人授权委托书
（湖北宏裕项目管理咨询有限公司）：
（供应商名称）在下面签字的（法定代表人姓名、职务）代表本公司授权（供应商名称）的下面签字的（授权代表的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就（华中农业大学国家基础研究创新提升工程设备更新项目（生物学）第十三批（多维全息质谱联用仪等设备）、HBHY-202605-HW029）的报名，以本公司的名义处理一切与之有关的事务。
本授权书自   年   月   日至   年   月   日止签字有效。
特此声明。
法定代表人（签章）：                 授权代表（签字）：
电话：                              电话（手机）：
供应商名称（公章）：                 日期：   年    月    日
附：法定代表人身份证复印件（反面）
附：法定代表人身份证复印件（正面）





附：授权委托人身份证复印件（正面）

附：授权委托人身份证复印件（反面）




领取文件登记表                                                                   
	项目编号
	HBHY-202605-HW029 

	项目名称
	华中农业大学国家基础研究创新提升工程设备更新项目（生物学）第十三批（多维全息质谱联用仪等设备）

	单位名称
（盖章）
	

	统一社会信用代码（纳税识别号）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系人地址
	

	E-mail
	

	招标代理机构银行账户信息
	户 名：湖北宏裕项目管理咨询有限公司汉阳分公司
开户行：湖北银行股份有限公司武汉水果湖支行 
账 号：10270200000000283
备注：需开票请公对公转账（提供文字版开票信息，报名截止后，统一开普票），转账时必须备注“公司简称”及“项目名称简称”字样。并回复邮件948235194@qq.com附转账凭证。

	日期：      年    月    日



