东源县妇幼保健院医疗设备采购项目
投标报名表

项目采购编号：东公易采（询）[2017]01号       
	投标供应商
名称
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	被 委 托 人
	
	联系电话
	

	单 位 地 址
	

	单 位 电 话
	
	传 真
	
	电子邮箱
	

	报名登记备案
起止时间
	2017年 7 月 31日起至2017年 8 月 4 日期间
（上午9:00-11:30,下午15:00-17:00）

	开标时间
	2017年 8 月 9 日上午09:30（北京时间）

	开标地点
	东源县新河大道东源县国土资源局7楼（东源县公共资源交易中心）

	提交报名材料
	序号
	资料名称
	有的打
“√”

	
	1
	提交有效的企业法人营业执照或“三证合一”等证明文件复印件
	

	
	2
	法定代表人出具的授权委托书原件、被授权代表的身份证复印件及近2个月的社保缴纳证明材料原件（如法定代表人报名，无须提供）；
	

	
	3
	投标人的法定代表人证明书原件及其身份证复印件；
	

	
	4
	供应商须具备《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件。
	

	
	1. 本人（公司）对招标文件的内容已经了解，对招标文件不存在任何异议，并按要求提交保证金，报名后如退出投标将提前书面通知贵中心。
2. 本人（公司）对所有报名资料的真实性及所作的承诺负有相关法律责任。
法定代表人或被委托人（签字）：
                                  年   月   日

	备   注
	


报名须知：
1、 投标人须按招标文件要求一次性提交报名材料，并保证填写的联系电话、地址等信息真实有效；
2、 以上报名材料复印件全部用A4纸装订成册并加盖公章；
3、 投标实行报名收件与投标资格审查分离制度，收件人的言行不代表任何审查意见；
4、本表仅用于投标人投标报名，中心不负责审核投标人提交的报名材料的真实性。
投标报名回执
	投标供应商名称
	

	采购项目名称
	东源县妇幼保健院医疗设备采购项目

	采购编号
	东公易采（询）[2017]01号 

	投标包组
	无分包

	开标时间
	2017年 8 月 9 日上午09:30（北京时间）
（当天上午08：30时开始受理投标文件递交，投标文件递交截止时间是09:30，逾期概不受理）

	开标地点
	东源县新河大道东源县国土资源局7楼（东源县公共资源交易中心）

	投标人报名
经办人签名及  时间
	经办人签名：                     报名时间：

	东源县公共资源交易中心收件
材料
	此栏目由东源县公共资源交易中心填写：
□提交有效的企业法人营业执照或“三证合一”等证明文件复印件□法定代表人出具的授权委托书原件、被授权代表的身份证复印件及近2个月的社保缴纳证明材料原件（如法定代表人报名，无须提供）；
□投标人的法定代表人证明书原件及其身份证复印件；
□供应商须具备《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件。
[bookmark: _GoBack]□其他：                     
                              
备注：中心不负责审核以上投标人提交的报名材料的真实性和合法性。

收件人签名：                      备案时间：


须知：
1、 请投标人在招标文件规定时间内递交投标保证金或参加投标，不再另行通知。
2、 投标实行报名收件与投标资格审查分离制度，收件人的言行不代表任何审查意见；
3、 此表仅用于投标人投标报名登记备案存档使用。

