投标报名登记表

	招标编号
	GJZJ2017051602
	招标项目名称
	浙江省医学科学院科技医疗综合楼B座局部装修改造工程

	资格要求
	（1）具有独立法人资格；
（2）投标单位具有建筑装修装饰工程专业承包贰级及以上（新）
（3）具有有效期内安全生产许可证；
（4）拟派项目经理须具有建筑工程贰级及以上。

	资料内容
	法人授权书或介绍信、企业营业执照副本、资质证书、《安全生产许可证》、拟派项目经理建造师证、填写好的项目报名登记表（以上材料须复印件加盖公章）

	投标单位名称
	

	投标单位地址
	

	投标单位
联系信息
	项目联系人
	

	
	手机号码
	

	
	办公电话
	

	
	传真号码
	

	
	电子邮箱
	

	
	授权购买人身份证号码
	

	投标单位开具增值税专用发票资料(如开具，则本项目内容应按要求填写)
	税号：
	

	
	地址：
	

	
	电话：
	

	
	开户行：
	

	
	账号：
	

	注意事项
	因投标单位提供错误资料和信息等原因导致招标人未能将招标答疑及补充文件等文件送达投标单位或通知投标单位前来领取的，责任由投标单位自负。

	授权经办人
（签名）：
	
	日期
	年    月    日



