投标报名登记表

	项目名称
	衢州第二人民医院餐饮项目（蔬菜类）配送服务项目

	项目编号
	YG2022-FW4136
	标段
	*

	单位名称
	

	授权代表
	
	手机
	             

	电子标书发送邮箱:      
	

	报名资格条件
	（一）符合相关法律、法规要求；
（二）供应商须具有《食品经营许可证》；

（三）本次采购活动拒绝供应商以联合体的形式参加投标。

（四）截至响应截止时间前1个工作日17:00（北京时间），供应商未被列入“信用中国”网(www.creditchina.gov.cn)和“中国政府采购网”（www.ccgp.gov.cn）失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单的（由招标代理机构经办人和监督人员将查询网页打印保存）。

	报名提交资料
	营业执照复印件、资格要求中所需要的其他资质证书复印件

	网上报名
	请将此报名表及以上报名资料扫描件发送至jhygzb@qq.com邮箱，收到我公司审核通过的回复邮件后缴纳工本费，报名完成（报名资料未通过审核的，报名无效，详电：0579-83180811）。

	授权代表或标书领售人签字(手签)：
	年   月  日   时
	答疑/更正纪要（如有）
	授权代表或

标书领售人
签字(手签)：

	电子标书
（代理机构填写）
	
	代理机构签字：
	核对情况：

年   月  日   时


