
供应商报名表
 杭州市第三社会福利院、融华工程管理有限公司 ：

我单位报名参加贵公司组织的以下采购项目，所提供的信息真实、准确，并承担相应的责任、义务。

	项目名称
	杭州市第三社会福利院移动护理系统建设项目
	项目编号
	RHGL-LA-2025-025

	本单位（公司）

全称
	

	本单位（公司）邮寄地址及邮编
	
	办公（固定）

电话
	

	项目联系人
	
	手 机
	

	联系邮箱
	
	传 真
	

	附件（加盖单位公章）：

1、企业营业执照副本复印件或扫描件，须在有效期内；

2、联系人有效二代身份证复印件或扫描件（若为委托代理人还须提供法定代表人授权委托书原件），须在有效期内。

【注：其余资格证明材料须于响应（响应）时提供，否则将按无效处理。】


请仔细阅读以下内容：

1、以上信息均为必填，如因信息填写错误、疏漏，资料提供不全等造成报名不成功、无法联络等，责任由报名单位自负。

2、项目联系人系报名单位在职员工，需书面授权全权代表，并负责办理本项目有关具体事务及签署文件等，对其签名事项由报名单位负全部责任，其在有效期内签署的文件不因撤销而失效。

3、本表须提供原件，公章或法定代表人签章须盖原章。

报名单位（盖公章）：              法定代表人（签字或盖章）：

报名办理人（签字）：              报名日期：2025年   月   日

（本表格式及要求不得更改）
授权委托书

（参考格式）
 杭州市第三社会福利院、融华工程管理有限公司 ：

现委托          （姓名）为我方代理人（身份证号码：          ，手机号：          ），以我方名义处理  （项目名称）  【项目编号：        】报名、文件获取等事项，其法律后果由我方承担。
委托期限：自2025年  月  日起至  年  月  日止。
特此告知。
报名单位（盖公章）：
签发日期：2025年  月   日
附：法定代表人（或单位负责人或自然人本人）和授权代表的有效二代居民身份证（正反面）扫描件


