
	深圳市龙岗区骨科医院供应商采购报名表

	报名时间：    年  月  日

	报名项目
	 
	采购编号及包号
	 

	报名单位名称
	 
	公司注册地区
	 

	报名人/授权人
	 
	联系方式
	电话：
邮箱：

	以下资料如提供请打√

	序号
	报名资料
	有效期
	核实情况

	1
	营业执照
	 
	 

	2
	法人证明
	 
	 

	3
	法人授权书
	 
	 

	4
	信用文件
	 
	 

	5
	[bookmark: _GoBack]其他补充文件（报名供应商如实填写）
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	报名人确认签名：            


注意事项如下：
1、 请将报名表、公司营业执照、个人授权书及信用文件等报名资料盖章扫描件发送至邮箱w-lgfy-yxzbb@lg.gov.cn，邮件主题或正文需注明XXX公司+包号+设备名称，审核通过采购需求文件将以邮件传达。
2、 参与人领取了采购文件后不参加采购活动的，请在领取采购文件后24小时内以书面形式通知采购单位。若无故缺席，我单位将记录入供应商诚信档案污点，且该投标人三年内不得参与我单位任何招标采购项目。
