	招标文件获取信息记录表

	项目名称
	武汉大学扫描电子显微镜采购项目

	项目编号
	[bookmark: _GoBack]THCX-HW-2024-042

	采购单位
	武汉大学

	投标人名称
	

	投标人地址
	

	被委托人姓名
	

	被委托人联系电话
	

	电子邮箱
	

	时间
	年    月   日   时

	注：投标人须将本表内容填写完整，并加盖公章。













     




法定代表人身份证明书

投标人名称：                               
单位性质：                                
成立时间：         年          月        日 
经营期限：                                   
姓名：         性别：         年龄：         职务：         
系                                （申请人名称）的法定代表人
特此证明。


                            投标人名称：               （盖单位章） 

         年      月      日

附：法定代表人身份证复印件须附：法定代表人身份证复印件（正反双面）





[bookmark: _Toc459206116][bookmark: _Toc191717208]





法定代表授权委托书

（政府采购代理机构）：
本授权声明：我   （姓名）  ，系     （供应商名称）   的法定代表人，现授权委托   （姓名）  为我公司授权代理人，以本公司的名义参加       （项目名称、项目编号）     项目的采购活动，全权代表我公司处理该项目采购活动中的一切事宜。
委托期限：从    年    月    日起至    年    月    日止。
被委托人无转委托权,特此委托。

授权单位（盖章）：                 
法定代表人（签字或盖章）：         
签发日期：      年   月   日

附：
姓名：               性别：          
职务：                    
身份证号码：                                  须附：法定代表人身份证复印件（正反双面）







须附：被委托人身份证复印件（正反双面）








