
招标代理公司遴选项目报名登记表

	项目名称
	中山大学附属第五医院2023-2025年度招标代理公司遴选项目
（工程、货物、服务）
	报名日期
	2022年  月  日

	报 名 人 资 料
	报名单位
名称（盖章）
	
	纳税人识别号
（必填）
	

	
	地址
	

	
	报名联系人
	姓名
	固定电话
	邮箱
	手机

	
	
	
	
	
	

	备注
	在以下选项中打√：
□企业法定代表人证明书原件。

□企业代表的法定代表人授权委托书原件、代表人身份证复印件。

□企业法人营业执照复印件。

□关于企业资质要求的承诺函、声明函。（格式不限，加盖公章）。
□三年以来招标代理服务的采购代理服务的业绩（excel列表）。

□交通便利性与疫情防控能力：固定办公、开评标场所到医院办公楼距离等交通情况，固定办公、开评标场所是否满足防控要求。
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