附件

报名申请表

	项目编号
	

	项目名称
	

	供应商名称
	

	供应商

委托代理人
	姓名
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	

	供应商报名时携带资料情况
	以下报名资料复印件必须加盖公章并胶印成册，一式二份。如资料不全，将拒绝接受报名。

一、申请人的资格要求（须同时满足）

1.具有独立承担民事责任的能力；

2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5.参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

6.法律、行政法规规定的其他条件。

二、其他特定资格要求：要求具备相应的电梯维保资质（具有国家机关核发的特种设备生产许可证)安装维修许可证和良好的经营状况，拥有丰富的医院电梯维保经验和专业技术团队，提供全面、高效的维保服务，确保维保工作的安全和顺利进行。

	报名时间
	

	委托代理人签字
	

	注：供应商将对本次磋商文件中所提供的材料的真实性及有效性负全部责任，如有不实将承担由此造成的一切后果。


报名申请人（盖章）：

日期：2024年  月  日 

法定代表人资格书
单位名称：                                

地址：

姓名：             性别：          年龄：          职务：

系                          的法定代表人。为参加                     ，签署上述项目的投标文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明。

投标人（盖章）：

法定代表人或委托代理人（盖章）：

日期：2024年  月  日

（附法定代表人的身份证复印件）

授权委托书

本授权委托书声明：我       (姓名)       系            (投标人名称)         的法定代表人，现授权委托       （单位名称）               的        (姓名)        为我公司代理人，参加           (招标人)              的                               项目的投标活动。代理人在投标、开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无转委权，特此委托。

代理人：          性别：                 年龄：

单位：               部门：               职务：

投标人（盖章）：

法定代表人（签字或盖章）：

委托代理人（签字或盖章）：
日期：2024年  月  日

注：1、法定代表人参加时，需携带法人资格证明和本人身份证原件。

2、委托代理人参加时，需携带授权委托书和本人身份证原件。

（附法定代表人并被委托人的身份证复印件）

