附件：
投标报名函
云南博皓天信招标咨询有限公司：
我公司已从云南省政府采购网下载招标公告电子稿，并将按照招标公告规定的投标截止时间内参与投标。
	项目编号
	 

	项目名称
	 

	所投标段
	 

	投标人全称
	 

	投标人开户银行
	 

	投标人银行帐号
	 

	法人代表姓名
	 

	法人代表身份证号码
	 

	统一社会信用代码
	 

	联系人
	 

	联系电话
	 

	传真和QQ邮箱
	 


请如实填写本表，请如实填写本表，①经办人身份证原件（经办人应是其在职员工，提供经劳动部门鉴定的劳动合同、经社保部门出具的社保证明等证明材料）；②有效的企业法人营业执照副本、税务登记证、组织机构代码证（若三证合一须提供营业执照新证）（原件）；③投标单位法定代表人资格证明书（原件）（附法定代表人身份证复印件加盖公章）、有法定代表人签字的法定代表人授权委托书及授权委托人身份证（原件）；④投标人的开户许可证（原件）；⑤投标人如为代理商或经销商，须提供医疗器械经营许可证；⑥网上报名截图及报名函。递交至文山州公共资源交易中心四楼受理服务区（现场报名前请先联系云南博皓天信招标咨询有限公司，联系人：李洪文，联系电话：13628763832）现场报名。
投标人（盖章）：
2019年  月  日
注：报名函所投标段必须与投标文件所投标段一致，如不一致投标无效。

