中山大学附属口腔医院污水站升级改造项目监理服务报名回执
	项目名称
	

	项目编号
	

	供应商名称（公章）
	

	联系人
	

	联系人电话（手机）
	

	联系人邮箱
	

	以下材料带齐的请勾选，并按照顺序摆放交齐医院留存：

	1.报名回执
	□

	2.营业执照或事业单位法人证书、税务登记证及组织机构代码证复印件（已办理三证合一只需提供营业执照）
	□

	3.法定代表人证明书及身份证复印件
	□

	4.法定代表人授权委托书及身份证复印件（授权人参加时）
	□

	5.投标人业绩证明资料
	□


