
购买采购文件登记表                                                                   
	采购项目名称
	南沙区疾病预防控制中心医疗机构、托幼机构消毒质量监测工作服务外包项目

	项目编号
	SYGZ18GZ003

	单位名称
	

	电  话
	
	传  真
	

	E-mail
	
	邮  编
	

	地  址
	

	购买招标文件

经办人
	姓  名
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	

	投标单位

联系人
	姓  名
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	

	购买招标文件

递交资料
	□营业执照副本（复印件加盖公章）；
□通过CMA认证，且认证证书包括的检测范围含有本项目所有检测项目（除紫外检测外）。
□在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）没有被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。（提供两个网站的信用记录查询结果打印页面加盖公章）；
□法定代表人证明书（经办人若是法定代表人）；

□法定代表人授权委托书（经办人若是授权代表）；

	备注
	


年   月   日

备注：招标文件售价300元/套/（包），请仔细填写联系方式。
法定代表人/负责人资格证明书

致：广东盛远招标有限公司广州分公司 

                 同志，现任我单位           职务，为法定代表人，特此证明。
用于购买                                                                      

                                                                项目（采购项目编号：               ）招标文件相关事宜。
签发日期：           单位：           （盖章）
附：代表人性别：            年龄：           身份证号码：

联系电话：
统一社会信用代码：                   经济性质：
主营（产）：                          兼营（产）：
说明：1、法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
      2、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。

法定代表人/负责人授权委托书

致：广东盛远招标有限公司广州分公司
兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：购买                                                                

                                                                项目（采购项目编号：               ）招标文件相关事宜。
授权单位：          （盖章）     法定代表人              （签名或盖私章）
有效期限：至        年       月      日       签发日期：
附：代理人性别：          年龄：              职务：         
身份证号码：          联系电话：
说明：1、法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
      2、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
3、投标签字代表为法定代表人，则本表不适用。











法定代表人身份证复印件（正、反面）














代理人身份证复印件（正、反面）








