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威海市环翠区妇幼保健院项目报名表
	项目名称
	威海市环翠区妇幼保健院离心机项目

	序号
	项目信息
	相关附件名称
	附件页码

	1
	报名单位信息
	公司名称
	
	①营业执照


	

	
	
	详细地址
	
	
	

	
	
	统一社会信用代码
	
	
	

	
	
	法定代表人姓名
	
	
	

	2
	报名人

信息
	姓  名
	
	②法人授权委托书
	

	
	
	身  份
	□法定代表人

□委托代理人
	
	

	
	
	身份证号码
	
	
	

	
	
	联系电话
	
	
	

	
	
	邮  箱
	
	
	

	3
	报名产品信息
	产品产地品牌
	（品牌）
	
	

	
	
	规格型号
	
	
	

	4
	信用信息
	是否被列入失信被执行人
	□是   □否
	③信用中国报告
	



