  《报名供应商登记表》

（请各投标人认真填写所有资料，并保证信息的完整性和准确性）

	项目编号
	
	报名登记日期
	

	项目名称
	呼伦贝尔市第三人民医院（呼伦贝尔市精神卫生中心）门诊楼卫生间改造维修、地面下沉修复，洗衣房改造

	报名登记单位信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	法定代表人
	
	联系方式
	

	
	项目联系人
	
	联系方式
	

	报名登记时间
	

	开标时间
	根据院内时间合理安排。

	提交报名材料
	1
	本供应商报名登记表。
	有(    无(

	
	2
	报名代表授权委托书加盖公章（委托书必须法人签名或法人盖章，法人亲自报名无需出具委托书）
	有(    无(

	
	3
	报名代表身份证复印件加盖公章、供应商营业执照加盖公章。
	有(    无(

	
	4
	天眼查、企查查等证明无法律纠纷等。
	有(    无(

	（公章）


