
杭州市富阳区第一人民医院采购活动报名登记表

	项目名称
	
	项目编号
	/

	报名人基本情况
	报名单位名称
	

	
	单位地址
	
	注册资金
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	委托代理人
	
	联系电话（手机）
	

	
	传真
	
	邮箱地址（必填项）
	

	
	报名资料
	1、营业执照副本复印件（加盖公章）
	1份

	
	
	2、法定代表人授权委托书（加盖公章）
	1份

	
	
	3、报名委托代表人身份证原件、复印件（加盖公章）
	各1份

	采购机构受理情况
	审查情况
	(  经初步审查，同意发放采购文件

	
	
	□  不符合报名资格条件的第（  ）项，暂不予发放采购文件

	
	受理人
	
	复核人
	

	
	受理日期
	年   月   日

	发放日期

	年   月   日


	注意事项
	报名人应以正当途径向采购机构索取和递交本登记表，而获取了采购文件并非等同于满足了合格、有效投标人的基本条件，在递交了正式投标文件后，一切均以评委会审核的结果为准。



