
四川省革命伤残军人休养院

四川省第一退役军人医院

报名资料
项目名称：公共卫生管理系统年度维保服务项目

项目编号：SCRJYY-CG-2026048 
时间：2026年6月
报名资料要求：（此页报名供应商无需打印）
1.报名表（格式附后）

2.法定代表人/单位负责人授权书（格式附后）

3.营业执照或统一社会信用代码营业执照复印件（加盖鲜章）

报 名 表

项目名称：公共卫生管理系统年度维保服务项目
	公司名称
	授权代表
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	


                             日期：     年   月   日

                单位盖章： 

法定代表人/单位负责人授权书
四川省革命伤残军人休养院：

本授权声明：           （比选申请人名称）              （法定代表人/单位负责人姓名、职务）授权                   （被授权人姓名、职务）为我方“公共卫生管理系统年度维保服务项目”（比选编号：SCRJYY-CG-20260048 ）比选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关比选、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人/单位负责人签字：

授权代表签字：

比选申请人名称：（盖章）

日期：

附：法定代表人/单位负责人和授权代表人身份证复印件（正反面）






此处粘贴法定代表人


身份证反面














此处粘贴法定代表人


身份证正面








此处粘贴授权代理人


身份证反面














此处粘贴授权代理人


身份证正面











