附件：
深圳市福田区风湿病专科医院招标采购报名表
报名日期：
	采购项目编号
	
	采购项目名称
	

	投标企业名称
	
	报名人/授权人
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	备注：按此邮箱发送采购文件

	[bookmark: _GoBack]报名人/授权人身份证号码：
	

	提交资料
（按以下顺序提交资料，需加盖投标企业公章、标明与原件相符字样；如无法提供，应说明原因）

	序号
	报名资料
	扫描件一份
	证照有效期

	1
	经营企业营业执照（正、副本）及注册资金证明
	
	

	2
	建筑装饰装修工程资质证明材料
	
	

	3
	法人证明、法人授权委托书
	
	

	4
	投标人/授权人身份证明（需提供身份证复印件）
	
	

	5
	没有重大违法记录或未被列入违法失信行为
	
	

	6
	不存在直接控股或管理关系等声明函
	
	

	7
	中小微企业声明函
	
	

	8
	其它补充材料
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	



