


法定代表人授权书
致：绵阳市安州区中医院
本授权声明：_______________（单位名称），____________（法定代表人姓名、职务）授权____________（被授权人姓名、职务）为我方参加绵阳市安州区中医院屋面防水维修项目（项目编号：MYSAZQZYY(2026)比价001号）比价采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关比价、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

供应商名称：________________（盖单位公章）
法定代表人（签字或盖章）：_______________
被授权人（签字）：_______________
日期：____年____月____日
（附：法定代表人身份证复印件、被授权代表身份证复印件）
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法定代表人身份证明书
申请人名称：                               
单位性质：                               
成立时间：    年  月  日
姓名：     性别：    年龄：     职务：          系       （申请人名称）的法定代表人。
特此证明。

供应商名称：（单位公章）
日      期：    年  月  日

注：1.附法定代表人身份证（正反面）复印件。
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[bookmark: _Toc2086]供应商基本情况表
	项目
	内容

	项目名称
	绵阳市安州区中医院部分屋面防水维修项目

	项目标号
	MYSAZQZYY(2026)比价001号

	供应商全称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	法定代表人
	姓名：                   联系电话：

	项目联系人
	姓名：                   联系电话：            


	固定电话
	

	移动电话
	

	电子邮箱
	（用于接收比价文件解压密码等重要信息）

	安全生产许可证
	编号：                      有效期至：

	注册资本
	***万元；成立时间：   年  月

	经营范围
	（按营业执照填写）

	其他说明
	


填写说明：
1.本表信息请准确填写，电子邮箱务必正确，采购人将通过此邮箱发送比价文件解压密码及相关通知；
2.安全生产许可证需在有效期内，复印件附后；
3..供应商须对本表所填内容的真实性负责，如有虚假，取消报名资格或成交资格。


供应商名称（加盖公章）：____________________
日期：______年______月______日
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