附件2
南宁市邕宁区人民医院

信息化项目投标报名登记表

	项目名称
	南宁市邕宁区人民医院反统方系统项目

	投标单位全称
	

	投标单位地址
	

	项目联系人
	
	手机
	

	联系电话
	
	传真
	

	E-mail地址
	

	提 交 的 报 名 文 件 资 料

	序号
	报 名 资 料
	是否提交
	备注

	1
	有效的营业执照复印件（三证合一）
	
	

	2
	法定代表人委托书及被委托人身份证复印件（法定代表人提供身份证复印件）
	
	

	3
	代理商授权委托书(代理商提供)
	
	

	4
	公司介绍及近三年的业绩，产品介绍以及产品报价表
	
	

	5
	良好的信誉证明
	
	

	6
	满足本项目竞标资格的声明及文件资料
	
	

	7
	其他资料在此注明
	
	

	报名人（签章）：
	
	日期：


