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简阳市人民医院资金存放银行竞争性方式项目参与申请书
简阳市人民医院、尚迪工程项目管理有限公司：
根据贵单位发布的《简阳市人民医院资金存放银行竞争性方式项目竞争性方式公告》，我行决定响应竞争性方式选择文件，参与该项目的报名。
特此申请。


申请银行（公章）：
法定代表人（负责人）或授权代表（签字或签章）：
联系电话：
电子邮箱：
地  址：
日  期：   年  月  日

附件2：
授权委托书
简阳市人民医院、尚迪工程项目管理有限公司：
我行                     （参与银行全称）授权        （授权代表姓名）（身份证件号码：                ）为我行代表人，全权办理由你单位组织的 简阳市人民医院资金存放银行竞争性方式项目 报名事宜。代表人的一切行为，均对我行产生约束力。


申请银行（公章）：
法定代表人（负责人）（签字或签章）：
联系电话：
电子邮箱：
地  址：
日  期：  年   月   日


附件3：
参与银行报名登记表
	项目名称
（必填）
	 简阳市人民医院资金存放银行竞争性方式项目

	包号
（若有，必填）
	 /
	项目编号
（必填）
	SCSD-2024-CCG287 

	供应商
填写
	参与银行（全称）
	

	
	联系人
（必填）
	
	联系电话（必填）
	

	
	邮箱
（必填）
	

	
	单位地址
	

	报名资料
（以下资料均应加盖单位公章）
	1、□ 介绍信（原件）     
2、□经办人身份证（复印件） 
3、□其他                                      

	相关资料签收
	1、□招标/采购文件      
2、□清单       
3、□其他          

	付款方式
	□现金　　　　　□支付宝/微信　　　　　□电汇

	供应商经办人
（签字）
	本公司承诺以上提供的材料、信息均真实可靠，如有不符，愿承担一切法律后果，并接受相关规定处罚。若因信息错误造成的相关损失由我公司自行承担。我公司的最终投标资格将由该项目的评标委员会审查确定
    
                          供应商（加盖公章）：
                          经办人（签字）：
                          日期：

	备注
	若投标人/供应商为联合体投标/参与采购的，应在供应商栏填写所有联合体成员名称并加盖公章。


后附相关报名资料

