报名登记表
	采购项目
	脑电地形图仪项目

	采购编号
	TP-202501-GK01

	文件售价
	300.00
	分包号（若有）
	

	投标商全称
	

	地址
	

	法定代表人

（负责人）
	
	合格投标人资格文件
	有（ ），无（ ）

	投标商联系方式
	联系人
	手机号码

	
	
	

	
	传真
	邮箱

	
	
	

	被授权购买文件经办人
	姓名：

身份证号码或证明：

年  月   日   时

	代理机构经办人
	签名：                                            年  月   日   时

	备注
	


法定代表人证明书

法定代表人证明书

致：云浮市天平招标代理有限公司：
      同志现任我单位       
职务，为法定代表人，特此证明。

附：

代表人性别：             
身份证号码：                                   

企业类型：               
统一社会信用代码：                             


经营范围：                                                       。

供应商名称（加盖公章）：

日
期：
年
 月
  日

附法定代表人身份证粘贴处（正反面）
法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书

云浮市天平招标代理有限公司：

我 
（姓名）  系 

（供应商名称）       的法定代表人，现授权委托 

（被授权人姓名、职务）   为本公司授权代表，以本公司的名义参加                     项目（项目编号：                ）的投标活动以及处理与之有关的一切事务。

本授权委托书自法定代表人签名之日起生效，被授权人   （供应商授权代表）   无转让委托权限。

供应商名称（加盖公章）： 

法定代表人（签名或盖章）：

日
期：
年
 月
  日                

注：供应商代表为法定代表人的，则本授权委托书不适用。

附被授权人身份证粘贴处（正反面）
