佛山市高明区人民医院信息项目报名表

	报名日期
	参与项目名称
	报名公司名称
	联系人
	联系电话（手机）
	联系电话（固话）

	
	
	
	
	
	


发送报名表（至电子邮箱gm88882172@21cn.com，并通过电话0757-88688809或88882172，与医院工作人员确收已在邮箱收到报名表为报名成功。
注意事件：

1.报名截止时间以邮箱收到邮件时间为准；

2.发送电子邮件后务必要与医院工作人员联系、确认，否则可能因漏收邮件而导致报名不成功。

3.电话接听时间为周一至周五早上8点至12点；下午2点半至5点半。
其它提交材料：
1、企业法人营业执照（副本）复印件。
2、税务登记证书（国、地税）复印件。
3、组织机构代码证复印件。
4、如已办理营业执照、税务登记证、组织机构代码证三证合一的企业，请提交加载法人和其他组织统一社会信用代码的营业执照复印件。
5、参会人如为法人代表，须提交报名单位法人代表证明书、法人代表第二代居民身份证复印件。参会代表如为授权代理人，须提交报名单位法人代表证明书、法人代表第二代居民身份证复印件、法人授权书及授权代理人第二代居民身份证复印件。未能通过核实的将会被取消报名资格。
7、报名单位应遵纪守法、诚信经营，近三年内（自招标公告发布之日起往前推三年）无违规违法行为或采购活动中无不良记录，报名单位须书面承诺。
