金华同慷建设管理咨询有限公司-供应商信息登记表
                        


	项目名称
	2024年武义县永久基本农田与高标准农田地块现状调查分析项目
	项目编号：JHTK-ZB2024199

	标书售价
	500元
	联系人：

	投标单位名称
	
	电子邮件：

	标书发票
	普票 
	联系方式（手机）：

	开票信息
	







	备注
	声明：
我方已详细审查该项目的招标公告，我方确认购买该项目招标文件。
[bookmark: _GoBack]投标单位（盖章）：
          日期： 年  月  日 


随表发送营业执照、授权书、打款凭证至邮箱453408268@qq.com或联系15868997454。

转账信息：                                                         
名称：金华同慷建设管理咨询有限公司
开户行及账号：浙江武义农村商业银行股份有限公司营业部201000196279614
税号：91330723MA2DC0JE3E

备注项目名称









法定代表人授权书


致：                   （采购机构名称） ：
我                  （姓名）系                （投标人名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工         （姓名）以我方的名义参加            项目的投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、投标、签约等具体事务和签署相关文件。
    我方对被授权人的签名负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                           法定代表人签字或盖章：          
职务：                                           职务：           
被授权人身份证号码：                               
                                            投标人（盖章）：
                                         年    月    日



附：法定代表人和被授权人身份证复印件（正反面）

或法定代表人资格书（法人代表参加提供）

单位名称：
地址：
姓名：        性别：        年龄:          职务：            
系                    的法定代表人。为            （项目名称），签署上述投标文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此说明。


投标人（盖章）：
法定代表人：（签字或盖章）
日期：

附:法定代表人身份证复印件（正反面）

