投标单位报名登记表
	报名日期
	 年   月   日

	项目名称
	仙居县人民医院洗涤外包服务项目（重新招标）

	项目编号
	ZJWS-CG-202415-1

	标项
	/
	通讯地址
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	投标单位全称
	

	报  名  须  知

	序号
	报名者须提供以下报名材料

	1
	投标单位报名登记表；

	2
	供应商须为中小企业/小微企业或监狱企业或残疾人福利性单位。须提供《中小企业声明函》或为监狱企业的证明文件或残疾人福利性单位须提供《残疾人福利性单位声明函》；

	3
	法定代表人资格证明书原件或法定代表人授权委托书原件，授权代表的身份证复印件（如有）和法定代表人的身份证复印件。

	4
	供应商须应符合国家的相关规定，具备排水和固定污染源排放证。

	注：以上资料须加盖单位公章，通过现场递交或邮寄或发送至采购代理机构邮箱（邮箱地址：501431643@qq.com），并向采购代理机构项目联系人报名登记。未经报名登记并获取招标文件的供应商视为非依法获取，如参与磋商活动将被拒绝。

	其 它 

	1
	招标文件在浙江威盛工程咨询有限公司608办公室（浙江省台州市仙居县南峰街道省耕西路75号六楼）现场报名获取。


（以下二选一）
（1）法定代表人资格证明书

仙居县人民医院、浙江威盛工程咨询有限公司：
  （法定代表人或营业执照中单位负责人姓名）  系  （供应商全称）  的法定代表人（或营业执照中单位负责人），身份证号码为                。

特此证明。
法定代表人或营业执照中单位负责人签字或盖章：            ；
联系方式（手机）：                 ；
职务：                     。
供应商全称：                 （盖单位公章）

                                      日期：       年     月     日

注：此证明用于法定代表人本人参加本项目的磋商活动，后附法定代表人（或营业执照中单位负责人）身份证复印件。

----------------------------------------------------------------------------------------------
	法定代表人（或营业执照中单位负责人）身份证复印件


（2）法定代表人授权委托书
仙居县人民医院、浙江威盛工程咨询有限公司：

    （供应商全称）  法定代表人
（法定代表人） 授权   （全权代表姓名） 为全权代表，参加贵单位组织的仙居县人民医院洗涤外包服务项目（重新招标）[编号：ZJWS-CG-202415-1]的采购活动，并代表我方全权办理针对上述项目的磋商、签约等具体事务和签署相关文件。我方对全权代表的签字事项负全部责任。

在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。全权代表在授权委托书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

全权代表无转委托权，特此委托。
全权代表姓名：          职务：        联系方式（手机）：                 ；
全权代表身份证号码：                           。
法定代表人(签字或盖章)或授权委托人(签字)：

磋商供应商名称(公章)：                   日 期：     年   月   日
后附：法定代表人（或营业执照中单位负责人）身份证复印件

	法定代表人（或营业执照中单位负责人）身份证复印件


后附：全权代表身份证复印件

	全权代表身份证复印件


