深圳市龙岗区第六人民医院供应商报名表
	项目编号：
	

	项目名称：
	

	投标单位名称
	

	投标单位地址
	

	法定代表人
	
	联系电话（手机）
	

	项目负责人
	
	联系电话（手机）
	

	
	
	E-mail
	

	序  号
	报名资料
	是否提交
	备  注

	1
	《营业执照》《税务登记证》《组织机构代码证》（或提供三证合一证件）
	
	

	2
	法人代表授权业务人员委托书原件、被授权人身份证复印件
	
	

	3
	政府采购投标及履约承诺函
	
	

	4
	供应商情况表
	
	

	5
	“信用中国”“中国政府采购网”以及“深圳市政府采购监管网” 等网站查询的信用报告
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位（公章）日期：


