
报 名 登 记 表

	项目名称
	中山大学附属第五医院分子影像中心发电机组安装改造项目
	报名日期
	2024年  月  日

	报 名 人 资 料
	报名单位
名称（盖章）
	
	纳税人识别号
	

	
	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√：

□供应商有效的营业执照（如非“三证合一”证照，同时提供有效的税务登记证及组织机构代码证）及相关证件

□法定代表人/负责人资格证明书、法定代表人/负责人授权委托书（加盖公章）

□供应商近三年内在经营活动中没有重大违法记录的声明（加盖公章，无须提供相关证明材料，采购人发现申请人存在上述现象的，随时有权取消其谈判和承接资格）
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