	项目名称
	

	供应商名称
	
	联系电话
	

	供应商地址
	

	公司性质
	□生产厂家      □代理商      □其他

	营业执照统一社会信用代码
	
	注册资本
	

	授权人
	
	授权人身份证号
	

	被授权人
	
	被授权人身份证号
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	近三年已承接项目      客户名单
	项目名称
	客户单位名称
	联系人
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


驻马店市中心医院采购项目报名登记表

注：报名时请携带：

1.营业执照、税务登记证、组织机构代码副本或三证合一原件或加盖公章的复印件；

2.投标人必须是列入河南省电力交易中心公布的售电公司目录的企业，提供证明文件和河南电力交易中心交易平台登录后账户截图（截图需包含账号、企业名称等信息）。

上述资料须加盖投标人公章，于参加报名时提交。

3.本公告第二项“供应商资格要求”所需的全部材料请按照此项内的序号顺序装订成册并加盖投标人公章，于开标时提交（一正本三副本）。

填表日期：    年    月    日
