附件一
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]    西安市第一医院自行采购报名表
项目编号：
	采购项目：

	报名供应商：

	联系电 话
	
	联系人
	

	邮     箱
	

	报 名 须 知
一、报名所需资料：
1.附件一《西安市第一医院自行采购报名表》，
2.附件二《法定代表人委托授权书》（法定代表人参加的提供法定代表人身份证明。
3.附件三  公司营业执照 
注：以上资料发西安市第一医院招标办邮箱（邮箱：3504318279@qq.com）。
二、 报名后不能到场参与开标的供应商需提前24小时电话通知我院招标办（电话：87630967）并邮箱发弃标函。1年内出现两次报名后未在规定时间内通知而无故缺席我院开标会场的供应商将被拉入我院供应商黑名单，1年内不能参与我院的一切项目。

特此告知！




附件二
             代表人委托授权书

西安市第一医院：
注册于（工商行政管理局名称）之（投标供应商全称）法人代表（姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为本公司的合法代理人，就（项目名称）的竞争性磋商及合同的执行和完成，以本公司的名义处理一切与之有关的事宜。 
附：全权代表姓名：          性别：    年龄：        
职    务：             身份证号码：             
通讯地址：                                      
邮政编码：                                      
电    话：                     电传：           

法定代表人/授权代表身份证复印件（正、反面）

	法定代表人身份证复印件
（正面）
	授权代表身份证复印件
（正面）

	法定代表人身份证复印件
（背面）
	授权代表身份证复印件
（背面）



投标供应商（公章）：         法定代表人：（签字或盖章）：                     
本授权有效期：    年    月   日至     年   月   日
（要求：本授权有效期自开标之日起不得少于90天）
