投标报名登记表

报名项目编号：                             报名时间：2025年  月  日
	项 目 名 称
	2025年柯城区石梁镇下村村居家养老中心食堂运维服务采购项目

	报 名 单 位
	
	邮 箱
	

	法 人 代 表
	
	注册资金
	    万元

	地址
	

	投标联系人
	
	联 系

方 式
	

	报

名

资

料
	凡有意参加本次采购项目的供应商，请提供以下资料：

	
	①三证（五证）合一的营业执照（如未合一的供应商提供营业执照、组织机构代码证、税务登记证）原件及复印件（加盖单位公章）； ②资格要求相关材料原件及复印件（加盖单位公章）；③法人授权委托书原件、受委托人身份证原件及复印件，原件核验后当场退回。

	招标代

理机构
	浙江鼎力工程项目管理有限公司衢州分公司
	经 办 人
联系电话
	郑欣悦

	
	
	
	18868066847

	备  注
	


法定代表人身份证明

单位名称：                                               
单位性质：                                               

地    址：                                               

成立时间：       年      月        日

经营期限：                                               

姓    名：                          性    别：            

年    龄：                          职    务：            

系                             （投标人名称）的法定代表人。

特此证明。

投标人：                      （盖单位章）

          年      月      日 

   

法定代表人授权书
本人         （姓名）系              （供应商名称）的法定代表人，现授权

         （姓名）为我方代理人。授权代理人根据授权对        （项目名称）询价，以我方名义签署、澄清、说明、补正、提交、撤回、修改响应文件，签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：     年   月   日—     年   月   日止

授权代理人无转委托权。

供应商全称（盖章）：                    
法定代表人（签字）：                    

法定代表人移动电话：                    
授托代理人移动电话：                    
日期：     年   月   日


若是法定代表人参加询价的及签署响应文件的则不需提供该授权书。  












法定代表人身份证正反面复印件

















授权代理人身份证正反面复印件
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