
（惠州大亚湾经济技术开发区霞涌社区卫生服务中心医疗设备采购项目）

报名文件封面

采购项目编号：2025HZBXHY12138

（供应商名称）

年   月   日

附件一：
惠州市宝信招标有限公司  

投标报名及招标文件发售登记表

	项目名称
	惠州大亚湾经济技术开发区霞涌社区卫生服务中心医疗设备采购项目

	采购编号
	2025HZBXHY12138
	文件售价
	人民币300元

	投标单位

名称

（必填）
	

	经营地址

（必填）
	

	税号

（必填）
	
	法定代表人（必填）
	

	投标单位

联系人

（必填）
	姓名
	固话、手机
	电子邮箱

	
	
	
	

	领取招标文件（签名）

（必填）
	 年    月    日

	备注

（如有分包需注明包号）
	


注：实际投标人的名称必须与报名时的一致，否则其投标文件无效。

附件二：
（仅供参考）
（供应商可使用下述格式，也可使用广东省工商行政管理局统一印制的法定代表人证明书格式）

法定代表人证明书

_____________现任我单位_____________职务，为法定代表人，特此证明。

有效期限：__________________

附：代表人性别：_____年龄：_________身份证号码：__________________

注册号码：____________________企业类型：____________________________

经营范围：__________________________

供应商名称（盖章）：__________________

地址：__________________

法定代表人（签字或盖章）：__________________

职务：__________________

日期：  年   月   日


附件三：
（仅供参考，选填）
法定代表人授权书格式

（对于银行、保险、电信、邮政、铁路等行业以及获得总公司响应授权的分公司，可以提供响应分支机构负责人授权书）

法定代表人授权书

致：惠州市宝信招标有限公司

本授权书声明：________是注册于（国家或地区）的（供应商名称）的法定代表人，现任________职务，有效证件号码：________________。现授权（姓名、职务）作为我公司的全权代理人，就“”项目采购[采购项目编号为]的投标和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于________年________月________日签字生效，特此声明。

供应商（盖章）：__________________

地址：__________________

法定代表人（签字或盖章）：__________________

职务：__________________

被授权人（签字或盖章）：__________________

职务：__________________

日期：   年   月   日


附件四：营业执照
附件五：信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)“记录失信被执行人或政府采购严重违法失信行为记录名单或重大税收违法失信主体”记录名单；不处于中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)“政府采购严重违法失信行为信息记录”截图。

附件六：参加采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录声明函（格式自拟）

（以上附件须每页盖章）









法定代表人身份证复印件（背面）

















法定代表人身份证复印件（正面）

















代理人身份证复印件（背面）

















代理人身份证复印件（正面）











