公告附件：
本项目报名资料：
项目报名登记表（附件1）
2、法人授权委托书或法人身份证明书（附件2、附件3）
投标报名登记表

项目编号：

	日期
	年     月     日

	项目名称
	

	投标单位名称
	

	经办人姓名
	
	座机
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	通讯地址
	

	提交的报名文件资料

	序号
	报名资料
	是否提交
	备注

	1
	法定代表人身份证明
	
	

	2
	法人授权委托书原件
	
	

	3
	企业营业执照复印件
	
	

	备注

	是否知晓公告内容：
	经办人签字：


法定代表人授权委托书
法定代表人授权委托书
汉川市人民医院：
                     （供应商名称）在下面签名的           （法定代表人姓名）代表本公司授权      同志为我单位参加贵方组织的       项目（项目编号：______）采购活动的供应商授权代表，全权代表我公司处理在该项目采购活动中的一切事宜。代理期限从     年   月   日起至     年   月   日止。
授权代表无转委托权。
特此声明。
日期：    年    月    日
附：
供应商名称（公章）：                           
法定代表人（签名或盖章）：                                          
授权代表（签名）：                                     
授权代表身份证号码：                           
电话：                   

说明：
1.供应商不委托授权代表，而由法定代表人直接参加响应时不需要此授权书。

2.自然人参与响应时不需要。
法定代表人身份证明

法定代表人身份证明书
企业名称：
企业性质：
地址：
成立时间：
经营期限：
姓名：
    性别：   年龄：  职务：
系（企业名称）的法定代表人。
特此证明。
投标人名称（公章）：
法定代表人（签字）
日期：   年   月   日

附：法定代表人身份证复印件（正面）





附：法定代表人身份证复印件（反面）





附：授权代表身份证复印件（正面）








附：授权代表身份证复印件（反面）








附：法定代表人身份证复印件（人像面）





附：法定代表人身份证复印件（国徽面）








