
购标登记表

	日期
	2017年    月   日

	项目名称
	温州医科大学附属口腔医院滨江5050分院装修设计（第二次）

	招标编号
	CTZB-F170920CWB-1

	报名单位名称
	

	项目联系人
	
	手机号码
	

	联系电话
	
	传真号码
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	通信地址
	

	招标文件领取确认
	我单位已获取本次采购项目招标（采购）文件。

报名单位全称（公章）

报名代表签字：

	提交的报名资料清单

（以下内容由招标代理机构工作人员填写）

	序号
	提交资料名称
	是否

提交
	备注

	1
	提供有效的企业法人营业执照副本复印件（加盖单位公章）
	
	

	2
	办理报名人的有效身份证件及法定代表人授权书（加盖单位公章）
	
	

	3
	资质证书复印件（加盖单位公章）
	
	


