附件1：南昌市人民医院院内议价项目报名登记表

1.投标人信息登记表
	序号
	报名项目名称
	报名公司名称
	公司地址
	法人姓名
	法人联系电话
	授权代理人姓名
	授权代理人电话

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	








报名登记表报送要求：所有页面必须加盖供应商公章。
2.营业执照

按照议价公告提供营业执照加盖供应商公章。

3.法定代表人授权书
（注：如法定代表人参与项目投标，需提供法定代表人身份证扫描件）
致：南昌市人民医院
本授权委托书声明：我         （姓名），系            （单位名称）的法定代表人，兹授权             同志，为我方参与本项目议价活动法定授权人，其权限是：以本公司名义处理一切与议价活动有关的事务，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。
供应商名称：    （盖章）     
法定代表人：        （签名或盖私章）
[bookmark: _GoBack]有效期限：签发日期至        年       月      日（不得少于90天）
签发日期：        年       月      日
附：
代理人姓名：            
性别：               
年龄：              
职务：                
身份证号码：                            
联系电话：       
电子邮箱：       
说明：
1、法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让。
	法定代表人身份证
（正、反面）
	委托人身份证
（正、反面）





4.本项目的特定资格要求证明材料
按照议价公告提供证书复印件并加盖供应商公章。
