
湛江市政府采购报名表

采购编号：ZJCG2017-VC020                                               年    月    日  
项目名称：吴川市中医院整体搬迁建设 PPP 项目

	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
	提交报名表
	
	

	2
	有效期内的营业执照副本、税务登记证副本、组织机构代码证副本复印件（若响应供应商已办理了三证合一，则只需提供营业执照副本复印件），供应商为联合体形式时各方均需提供；
	
	

	3
	独立体或联合体成员方的施工资质证书复印件；
	
	

	4
	联合体协议书原件（如非联合体投标，则无需提供）
	
	

	5
	独立体或联合体各方具有检察机关出具的《无行贿犯罪档案记录证明》或《查询行贿犯罪档案结果告知函》复印件加盖公章；
	
	

	6
	法定代表人证明书和法人授权委托书的原件、法定代表人和委托代理人第二代有效身份证的复印件（原件核对）。若申请人代表为法定代表人，则不需提供法人授权委托书。供应商为联合体形式时以联合体牵头方出具的为准；
	
	

	报名经办人
联系方式
	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、上述报名材料复印件为彩色复印件，复印件须加盖申请人公章并装订成册，报名材料一式两份，报名时并提供原件核对。
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。 

4、采购代理机构对申请人提交的报名资料核对，不代表对其资格的确认。申请人的资格最终以评审小组根据其资格预审申请文件中提交的相关证明资料作出的评审结论为准。

     招标代理机构审核人签名：                                    

                                     审核日期：


