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报名表

	项目编号：
	　

	项目名称：
	　

	单位全称：
	　

	联系人；
	　
	联系人电话：
（保证电话畅通）
	　

	电子邮箱：
	[bookmark: _GoBack]　

	特别提示：
一、请认真填写以上信息确保信息完整无误，如因供应商填写信息有误导致其投标失败的任何后果及损失供应商自负。
二、报名成功后请供应商及时办理购买磋商文件事宜并付款后告知项目负责人，否则因未及时办理并告知项目负责人导致其投标失败的任何后果及损失供应商自负。
三、磋商文件一旦售出，不得以任何理由要求退还和转让。
四、报名时的资料查验不代表投标文件资格审查的最终合格或通过。                                   
                           

供应商授权人代表或法人：（签字）


                            报名时间：     年    月      日





附件1
企业营业执照副本

中转场设备规范书V4.0



B.设备技术规范
第二章皮带输送机通用技术要求



附件2法定代表人授权委托书 
本人    （姓名）系    （供应商名称）的法定代表人，现委托     （拟派项目负责人）为我方代理人。委托代理人根据授权，以我方名义参加                 （项目名称招标编号）投标报名，签署的文件及其法律后果由我方承担。
委托期限：       。
委托代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证正、反面扫描件；被授权人身份证正、反面扫描件
	
	

	
	



供 应 商：        （盖单位公章）
法定代表人：         （签字或盖章）
委托代理人：         （签字或盖章）
                         年  月   日


附件3
无重大违法与失信记录声明
