	平顶山市第二人民医院招标采购投标人报名登记表

	                                                     投标项目名称：

	投标公司名称
	　
　

	委托人
	　
	公司固定电话
	        

	手机号码
	　
	QQ邮箱
	　

	报名时间
	                
　

	　
	　
	　
	　

	    报名人填写以上信息时须真实填写，投标项目名称须与公告名称一致。在填写报名表后招标人会随时联系报名人及发放相关文件，如因填写信息造成的问题（通知不到或发放的邮件及传真文件），由投标报名人自行承担。此表签字盖章后扫描发往报名邮箱。

	
	                                      授权委托人签名：          公章 



资质证件扫描添加处：
1、公司介绍






















2、法人或法定代表人授权委托书

3、被授权人的身份证


4、营业执照

