隆德县2026年（第二批）残疾人辅助器具采购项目报名表
	
序号
	
项目名称
	
隆德县2026年（第二批）残疾人辅助器具采购项目

	
1
	
投标单位
	
名称：                        （加盖公章）

	
2
	
联系人
	

	
3
	
联系电话
	

	
4
	
邮箱号
	

	
5
	
报名日期
	
年    月    日    时

	


7
	


报名资料
	
1、营业执照原件电子版加盖公章一份；
2、法定代表人身份证明原件电子版加盖公章一份；
3、授权委托书原件电子版加盖公章一份；
4、信用中国及中国政府采购网查询记录电子版加盖公章一份；
5、投标人须提供《中小企业声明函》。

	

8
	

投标人承诺
	我公司自愿参加此次招标活动，并保证所提供的资料真实有效，绝无弄虚作假行为，否则，我公司将承担由此产生的一切法律后果，并承担由此给采购人及采购代理机构造成的一切损失。

法定代表人或授权代表（签字）：

	

9
	

备注
	1、 请投标单位按照要求填写本表，并将加盖公章的本表和所需报名资料在报名期限内一并发送至1608389753@qq.com邮箱中，资料上传不齐全、模糊不清或逾期发送的视为无效报名。
2、 在报名期限内资料上传齐全审核通过的，我公司将以邮件形式发送招标文件。
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