
投标报名表   

投标单位（公章）:                       时间：    年  月   日

	投标项目名称
	广告宣传品制作

	单位地址
	

	联系人姓名
	

	联系人电话
	

	投标报名资料

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	

	

	


法定代表人授权委托书

景德镇市妇幼保健院:

本授权书声明：我         （姓名）系                 （投标单位名称）的法定代表人，现授权本公司的         （姓名）（电话：_______________）为我公司代理人，以本公司的名义参加《广告宣传品制作》项目的投标活动。代理人在本项目采购过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本人均予以确认。

授权代理人无再委托权，特此授权。

被授权代理人签名或盖章：

法定代表人签名或盖章：


投标人（公章）：

                                        年  月  日







附：授权代理人身份证复印件正、反面













