
中昕国际项目管理有限公司报名表

采购项目名称：化州市疾病预防控制中心虚拟专用网（VPN）设备建设项目 
采购采购编号：ZXCG-2024-009

                                                                              年    月    日           

	序号
	报名时提交资料要求
	审核情况
	备注

	
	
	（由采购代理机构填写）
	

	1
	本项目报名表（原件）；
	
	

	2
	有效期内的营业执照副本（复印件加盖公章）；
	
	

	3
	法定代表人证明书原件及法定代表人身份证复印件（若委托授权人报名的，还须出具法人授权委托证明书原件及受委托人身份证复印件），提供报名者身份证原件核对。 
	
	


	报名经办人
联系方式

（由供应商填写）
	投标企业名称：
	

	
	经办人姓名：
	

	
	办公电话：
	

	
	手机电话：
	

	
	传真电话：
	

	
	电子邮箱：
	


  投标企业（盖章）：                                                                                                                                            

注：1、所有复印件必须加盖公章。
2、投标企业须如实详细提供以上要求的资料，提供不详或不实的作为资审不合格的依据。

3、本表审核情况栏及备注栏，报名单位须留空，由采购代理机构审核后填写。

招标代理机构审核人签名：
               审核日期：

