
报 名 登 记 表

	项目名称
	
	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
	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）：

□工商营业执照

□经营业务许可证复印件

□法定代表人身份证正反面复印件

□公司简介

□报价材料（需提供明确的费用测算标准、公式及明细）

□服务方案（包含但不限于：服务内容及方式、管理人员资质、各项操作流程，质量标准与质量控制，服务过程的监督机制、消毒隔离方案、突发情况处理方案、投诉及事故纠纷的预防解决机制、项目启动和退出方案等）

□类似项目的业绩(综合性医院)，需提供合同及中标通知书等证明材料

□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）

以上资料请发至报名邮箱：zdwyhlb@zhuhai.gov.cn。
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