
项目投标报名表

采购编号：ZJCG2019-VC078   

项目名称：广东省湛江农垦第二医院内科病房建设项目电梯工程                 年   月   日                                                       
	序号
	报名时提交资料要求（所有复印件需加盖单位公章）
	审核情况
	备注

	
	
	（由采购代理机构填写）
	

	1
	本项目报名表（下载打印加盖公章）；
	
	

	2
	联合体协议书复印件（如为独立体投标，则无需提供）；
	
	

	3
	投标人（独立体或联合体各方）有效期内的营业执照副本复印件；
	
	

	4
	有效期内的《中华人民共和国特种设备制造许可证》（电梯）复印件（独立体或联合体至少一方）；
	
	

	5
	有效期内的《中华人民共和国特种设备安装改造维修许可证》（电梯）复印件（独立体或联合体至少一方）；
	
	

	6
	法定代表人证明书（独立体或联合体主办方）及法人授权委托书原件；
	
	

	7
	委托代理人有效身份证复印件（复印件加盖公章、原件核查），若法定代表人亲自到场报名，只需提供法定代表人证明书原件及身份证复印件（复印件加盖公章、原件核查）。
	
	

	报名经办人联系方式

（由报名单位填写）
	投标企业名称：
	

	
	经办人姓名：
	

	
	办公电话：
	

	
	手机电话：
	

	
	传真电话：
	

	
	电子邮箱：
	


（投标企业公章）                             

注： 1、所有复印件必须加盖公章。
2、投标企业须如实详细提供以上要求的资料，提供不详或不实的作为资审不合格的依据。

3、本表审核情况栏及备注栏，报名单位须留空，由采购代理机构审核后填写。

招标代理机构审核人签名：                                     

                                审核日期：
