报名登记表

招标人：北京中医医院内蒙古医院
	项目名称
	北京中医医院内蒙古医院美沙酮改造工程项目

	投标人名称
	
	法定代表人
	

	授权委托人
	
	联系电话
	

	公司（传真）电话
	
	E-Mail
	

	证书（件）名称
	验证情况

	
	已提供的打“√”
	未提供的打“×”

	授权委托书、法定代表人身份证复印件、报名人身份证
	
	

	营业执照
	
	

	2022年度或2023年度经审计的财务状况报告
	
	

	依法缴纳的税收和社会保障资金的凭证
	
	

	近三年内经营活动中没有重大违法记录声明
	
	

	近三年有安全服务业绩证明
	
	

	
	
	

	注：1、《招标公告》另有规定的，应按“公告”要求办理。2、报名提交的资料并加盖公章。3、所提供的资料必须与资格审查及投标的资料相符。 


                            投标申请人（签字）：                

报名日期：     年     月     日 

