[bookmark: _Toc31002]深圳光明区妇幼保健院
[bookmark: _Toc23005]院内采购项目供应商报名表
报名时间：     年   月   日
	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
	

	报名人/授权人（手写签名）
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	报名资料
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	供应商“三证合一”证件复印件
	
	

	2
	法人代表证明及授权委托书
	
	

	3
	法人及被授权人身份证复印件
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	被授权人社保缴纳证明
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	信用记录查询结果
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