	报名项目名称
	【2026】H-L001生殖医学中心改造装修项目图纸设计论证



	公司名称
	
	法定代表人
	

	公司地址
	

	公司性质
	□生产厂家      □代理商      □其他

	授权人
	
	授权人身份证号
	

	被授权人
	
	被授权人身份证号
	

	被授权人手机号码
	

	资料明细(采购方填写)
	□营业执照 

□法定代表人身份证复印件    □被授权人身份证复印件 

□法定代表人授权委托书 

□“信用中国”及“中国政府采购网”查询记录

□具备建设行政主管部门核发的装饰装修专业设计乙级及以上设计资质证书


驻马店市中医院投标报名登记表
                                                         填表日期：    年    月    日

查验人（采购方填写）：
