投标报名表

	项目名称
	

	比选申请人名称
	

	所投包号
	/

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
（请确认无误）
	

	法定代表人或
委托代理人签字
	

                            202  年  月  日



[bookmark: _GoBack]说明：比选申请人收到此《投标报名表》系确定报名成功，若在报名成功后24小时内未收到招标文件请致电我公司工作人员，感谢您对我们工作的支持与理解。


湖南笃诚项目咨询管理有限公司


营业执照复印件（盖单位公章）


[bookmark: _Toc1809][bookmark: _Toc15157][bookmark: _Toc30831]医疗机构执业许可证复印件（盖单位公章）


法定代表人身份证明

比选申请人名称：                    
统一社会信用代码：                  
注册地址：                          
成立时间：        年    月    日
经营期限：                      
经营范围：主营：                ；兼营：                。
姓名：          性别：       年龄：          系                 （比选申请人名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件
	法定代表人身份证复印件（正、反面）




比选申请人名称（盖单位公章）：                                
日  期：     年   月   日




法定代表人授权委托书

本人          （姓名、职务）系                         （比选申请人名称）的法定代表人，现授权          （姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义提交               （项目名称）报名资料和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                         。
代理人无转委托权。
本授权书于       年     月     日签字生效，特此声明。
	委托代理人身份证复印件（正、反面）



注：报名代表不是比选申请人法定代表人的提供。


比选申请人名称（盖单位公章）：                                
法定代表人（签字或盖章）：               
委托代理人（签字或盖章）：               
联系电话：                              
日期：        年      月       日




注：各比选申请人可参照以上格式提交报名资料或进行适当修改，但不得缺失比选公告第4.1项要求的资料。
