报名登记表
	1
	政府采购计划编号/项目编号
	CXWHZB202511-05
	所投包件
	□包件1:数字OT评估与训练系统、AR体感交互系统；
[bookmark: _GoBack]□包件：耳迷走神经刺激仪

	2
	项目名称
	楚雄彝族自治州精神病医院数字OT评估与训练系统、AR体感交互系统及耳迷走神经刺激仪采购项目

	3
	采 购 人
	楚雄彝族自治州人民医院

	4
	招标代理机构
	楚雄旺汇建设工程招标有限公司

	5
	采购方式
	公开招标

	6
	供应商名称：                                   （盖章）

	7
	法定代表人或授权代表：                         （签字）

	8
	联系电话：                                     （必填）

	9
	联系邮箱：                                     （必填）

	10
	报名时间：2025年    月    日

	支付方式
		方式1：基本账户转账（可开发票）
	方式2：微信转账（不开发票）

	账户名称
	楚雄旺汇建设工程招标有限公司
	[image: 付款二维码]

★微信付款的请注明供应商名称

	开户银行
	中国建设银行股份有限公司楚雄南路支行
	

	银行账号
	5305 0170 6154 0000 0141
	

	行    号
	1057 3800 0076
	

	扫码开票
	[image: 二维码]
	


注：供应商报名资料需经我公司审核通过后，方可支付报名费用，请勿擅自交费。
（不按本项目要求报名的，招标代理机构有权拒收报名资料，资料不齐，视为报名不成功，报名不成功由供应商自行承担所有责任。）



1

3

法定代表人身份证明书

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                                （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

供应商：                       （盖章）
日  期：         年        月        日

[bookmark: _Toc5904_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc27826_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc30819_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc8191_WPSOffice_Level3]须附：法定代表人身份证复印件

	正面
	背面




授权委托书

致：                            （采购代理机构）
本人     （姓名） 系     （供应商名称）的法定代表人，现委托   （姓名）为我方合法代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改     （项目名称）[政府采购计划编号/项目编号：       ]标段号/包件号：      （若有）的报名有关事宜，其法律后果由我方承担。
本委托书于　    年　 月　 日签字生效，特此证明。
代理人无转委托权


供  应  商：                          （盖章）
法定代表人：                    （签字或盖章）
身份证号码：                              

委托代理人：                       （签字）
身份证号码：                              
日      期：         年        月        日

[bookmark: _Toc29770_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc9106_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc11120_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc18432_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc21986_WPSOffice_Level2]须附：授权代理人身份证复印件

	正面
	背面



营业执照扫描件（加盖公章）
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