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	项目名称
	
	编号
	

	序号
	投标单位全称
	项目联系人
	联系方式 
	时间
	备注

	
	
	
	手机：
座机：
传真：
E-MAIL：
	
	



须同时提交的报名文件资料：
[bookmark: _GoBack]（1）法定代表人授权书（原件）；（2）被授权人身份证（复印件）；（3）有效的营业执照副本复印件、消毒液产品生产企业卫生许可证复印件、危险化学品经营许可证复印件、危险化学品运输许可证复印件、卫生安全评价报告（复印件加盖单位公章）（4）采购文件报名信息表。报名信息至少包含：企业名称、联系人、联系电话等；（5）投标产品信息（包括名称、参数、生产厂家）；（6）产品代理资格文件。
