
供应商报名表
	项目名称
	海宁市通程绿化有限公司行道树综合保险采购（第二次）

	项目编号
	DCCG2024003（1）
	所投标项
	/

	投标单位全称
	

	通信地址
	

	投标人交纳投标保证金（报名费）详细开户银行及账号
	

	投标人开票资料
	

	项目联系人
	
	法定代表人
	

	联系电话、手机
	

	电子邮箱
	

	投标人盖公章
	
	日期:

	报名表填写完整，随营业执照副本扫描件、法定代表人和授权委托人身份证扫描件、法定代表人授权委托书扫描件、经营保险业务许可证扫描件、报名费交纳凭证等（以上资料盖公章）发送至邮箱350243620@qq.com，电子邮件备注项目编号：DCCG2024003（1）


采购代理机构：浙江大潮工程管理有限公司

机构地址：海宁市硖石街道东方都市小区11幢1层-3
联系电话：0573-87502239
