浙江日晟信息咨询有限公司投标报名登记表

报名时间：                               项目编号：
	项 目 名 称
	

	报 名 单 位
	
	邮箱
	

	法 人 代 表
	
	注册资金
	

	投标联系人
	
	联 系   方 式
	电  话
	

	
	
	
	手  机
	

	报
名
资
料
	凡有意参加武义县政府采购的供应商，请提供以下资料：

	
	（一）企业营业执照（副本）复印件
（二）法定代表人授权委托书（法定代表人参加提供法定代表人身份证明书)
（三）特定资格（详见招标公告要求）
（以上所有资料均需加盖公章）

	招标代
理机构
	浙江日晟信息咨询有限公司
	经 办 人
联系电话
	陈女士0579-87669989

	备  注
	     





一、法人代表授权委托书（适用于非联合体投标）

本授权委托书声明：本人（姓名）系(投标人名称)的法定代表人,现授权委托（投标人名称)的 （姓名）（以下称“授权代表” ），以本公司的名义参加（项目名称）投标活动，授权代表在开标过程中所签署的一切文件和所处理的与之有关的一切事务,本人均予以承认。

授权代表无权转委托。
授权代表身份证号：
授权代表联系电话：


授权人： (签字)                        授权代表:(签字)

日期:      年  月  日                   日期:      年  月  日





[bookmark: _GoBack]或一、授权委托书（适用于联合体投标）


（采购人）、（采购代理机构）：
现委托          （姓名）为我方代理人（身份证号码：          ，手机：          ），以我方名义处理（项目名称）（项目编号）政府采购投标的一切事项，其法律后果由我方承担。
    委托期限：自   年 月  日起至  年  月  日止。
    特此告知。




联合体成员名称(公章)：
联合体成员名称(公章)：
……
法定代表人（签字或盖章）：                  
                                
授权代表（签字或盖章）：         

                                           日期：  年  月   日
法定代表人、单位负责人或自然人本人的身份证明（适用于法定代表人、单位负责人或者自然人本人代表投标人参加投标）
仅提供身份证正反面即可


二、法定代表人身份证明书（法人参加提供）
 
投标人名称：                                    
单位性质：                                      
地    址：                                      
成立时间： 
经营期限：                                                            
姓    名：             性别：        年龄：        职务：            
系           (投标人名称)       的法定代表人（企业负责人）。

法定代表人身份证号：
法定代表人联系电话：

特此证明。
附：法定代表人（企业负责人）身份证复印件（正反两面）。

                                投标人（盖章）                                 
                                      日  期：  年  月  日
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