附件1：
供应商信息登记表
	项目名称
	　

	项目编号
	　

	投标供应商名称
	　

	投标供应商联系人
	

	联系人电话
	

	邮箱
	　

	注意事项：
1.请认真填写以上信息，如因投标供应商填写信息有误导致其投标失败的任何后果及损失由投标供应商自行负责。
2.请按照采购公告要求规定时间内报名并获取采购文件，逾期不再接受。
3.报名时提供的所有材料必须真实有效，若弄虚作假，一经发现将取消投标资格。
投标供应商已知悉以上事项且同意遵守上述规定及要求！  



                  
         投标供应商名称：                     （盖章）

投标供应商法人或授权委托人：          （签字或盖章)

                                 
报名时间：     年    月    日




附件2：
法定代表人身份证明

投标供应商名称：                                          
单位性质：                                                
地址：                                                    
成立时间：         年      月      日
经营期限：                                                
姓名：         性别：        年龄：          职务：       
系                  （投标供应商名称） 的法定代表人。

特此证明。
附：法定代表人身份证复印件。





投标供应商：                              （盖单位章）
日      期：      年      月       日


法定代表人授权委托书

致：采购人、采购代理机构   
法定代表人           特授权            代表我公司全权办理 （项目名称）、（项目编号）项目的报名工作，并签署全部有关的文件。我公司对被授权人签署的所有文件负全部责任。

委托期限：            天 ，被授权人不得转授权。 
联系电话：                  邮箱：                  
授权人（签名或盖章）：          被授权人签名：        		

    （供应商名称）  （盖公章）                                                                 
日期：    年     月     日
	


授权人身份证扫描件正面


                      
                       供应商
	


授权人身份证扫描件背面


公章

	被授权人身份证扫描件正面
	被授权人身份证扫描件背面
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