投标报名登记表

项目编号：                                   报名时间：   年  月  日
	项 目 名 称
	柯城区沟溪乡示范型居家养老服务中心运营管理服务项目（2025-2027）

	报 名 单 位
	
	邮箱
	

	法 人 代 表
	
	注册资金
	

	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：

	
	（一）报名登记表。
（二）有效的营业执照复印件。
（三）法定代表人（负责人）授权委托书原件及身份证原件与复印件或法定代表人（负责人）本人携带身份证原件与复印件（加盖单位公章）。

注：以上所有资料均需加盖公章

	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

	
	
	
	0570-8075568/18868066847

	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 


法定代表人授权委托书

本授权书声明：我             （法人代表姓名、职务）是                  （单位名称）的法人代表，现代表本单位授权                   （被授权人的姓名、职务）为本单位的合法代理人，就参加               （项目名称）              （采购编号）公开招标的投标、签订合同以及合同的执行、完成和服务，及以本单位名义处理一切与之有关的事务。

 本授权书于     年      月      日签字生效，特此声明。

法人代表（签字）                          
授权委托人（签字）                        
单位名称（公章）                          
 日    期：                                 










法定代表人身份证正反面影印件或复印件粘贴处














被授权人身份证正反面影印件或复印件粘贴处








44

