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	项目编号及名称
	

	所投标项
	

	投标单位（人）名称
	

	通信地址
	

	项目联系人
	
	职务
	

	手机（必填）
	

	联系电话（必填）
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（必填）
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	投标保证金（元）

(已签订长期保证金协议的供应商不必填写)
	

	需提交的报名资料

	1
	企业营业执照副本（复印件加盖公章，如已网上报名则不必提交）

	2
	法定代表人授权委托书（复印件加盖公章）

	3
	缴纳投标保证金银行底单（附注项目编号和标项）

	报名人（签章）：                                 日    期：


注：本报名表和报名资料必须在投标文件递交截止时间一个工作日前传真或送达到采购中心，也可用扫描件电邮至wzyxycgzx@126.com，否则投标文件可能不被接受。联系电话和传真号码见采购公告。 







