[bookmark: _GoBack]湖州市南浔区人民医院采购项目报名表
	序号
	项目名称
	填写内容

	1
	项目基础信息

	1.1
	项目编号
	__________________

	1.2
	项目名称
	

	1.3
	报名日期
	____年____月____日

	2
	投标单位基本信息

	2.1
	单位全称
	__________________

	2.2
	统一社会信用代码
	__________________

	2.3
	注册地址
	__________________

	2.4
	注册资本
	__________________

	4
	授权代表信息

	4.1
	姓名 / 职务
	__________________

	4.2
	联系电话 / 电子邮箱
	__________________

	5
	投标承诺
	本单位承诺所填信息真实有效，具备项目服务资质及能力，遵守招标相关规定。
 盖章：__________________  

法定代表人（或授权代表）签字：__________________ 
 日期：____年____月____日



