调研报名登记表
	项目名称
	兰州大学口腔医院后勤物资采购项目

	供
应
商
资
料
	单位名称
（加盖单位公章）
	　


	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	单位地址
	　
　

	
	法定代表人
	姓名：            
[bookmark: _GoBack]
	联系电话
	

	
	项目联系人
	姓名：            

	联系电话
	

	纳税人识别号或统一社会信用代码
	

	须提供的附件
	1.营业执照（扫描件加盖公章）

	
	2.供应商信用证明资料(由供应商通过“信用中国”(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)等渠道查询信用记录，并将查询结果截图打印并加盖公章后扫描);

	
	3.法定代表人身份证明或法人授权委托书及被授权人身份证明和联系方式;（格式自拟，加盖公章）

	
	4.提供近三年内类似的项目业绩;（格式自拟，加盖公章）





附件：
