
报 名 登 记 表

	项目名称
	中山大学附属第五医院
便民电动摆渡车采购项目
	报名日期
	20  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
备注
	需提供以下材料，并在相应选项中打√（报名材料加盖公章并提供扫描件做本表附件）：

□供应商具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条所规定的条件。
□厂家有效的营业执照复印件及生产许可证（特种设备制造许可证）、产品注册证、质量管理体系认证证书等相关证件。
□供应商有效的营业执照复印件及经营许可证相关证件。
□响应供应商或厂家须为所投产品的生产厂家（制造商）或其授权经销（代理商），如为代理商则需取得生产商的有效授权证明。
□资格条件承诺函。
□报价单。
□产品简介说明。
□产品技术参数及配置清单。
□成交业绩表。
□售后服务承诺书。
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