
广东万诚工程造价咨询有限公司报名表

采购项目名称：化州市中垌卫生院整体搬迁建设项目（一期）围墙及大门工程                                                  

采购项目编号：VCMM-2020-006
                                                                                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；
	
	

	2
	有效期内的营业执照或事业法人登记证或社会团体法人登记证书等相关证明复印件；
	
	

	3
	供应商的资质证书副本复印件；
	
	

	4
	供应商的企业安全生产许可证复印件；
	
	

	5
	拟委派项目负责人建造师注册证书复印件；
	
	

	6
	拟委派项目负责人的安全生产考核合格证书复印件或广东省建筑施工企业管理人员安全生产考核信息系统打印的证书；
	
	

	7
	踏勘证明复印件；
	
	

	8
	法定代表人证明书原件及身份证复印件、法人授权委托书原件及委托代理人身份证复印件（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）。
	
	


	报名经办人
联系方式

（由供应商填写）
	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（盖章）：                                                                                                                                            

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：

