
附件1
2025年居家和社区基本养老服务提升行动项目监督服务项目磋商文件领取登记表
	序号
	供应商填写内容
	备注

	1
	项目名称
	
	

	2
	供应商名称

（加盖公章）
	
	

	3
	营业期限
	
	

	4
	法定代表人姓名
	
	

	5
	委托代理人姓名
	
	法人办理无需提供

	6
	联系电话
	
	

	7
	邮箱
	
	

	8
	确认参与时间
	年  月  日 时 分
	

	9
	备注
	


附件2

法定代表人身份证明

姓名：                   性别：          
年龄：                   职务：          
系              （供应商名称）的法定代表人（单位负责人）。

特此证明。


注：法定代表人亲自参加投标适用，委托代理人参加投标可不提供。

供应商名称（公章）：
年   月   日

附件3

授权委托书

本人         （姓名）系             （供应商名称）的法定代表人，现委托           （姓名）为我方授权代表，参加             （项目名称）的采购，项目编号：   。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改项目响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。代理人无转委托权。委托期限：         。

供  应  商（盖章）：               
法定代表人（签字）：               
授权委托人（签字）：               

	法定代表人

身份证扫描件

正面
	法定代表人

身份证扫描件

反面

	授权委托人

身份证扫描件

正面
	授权委托人

身份证扫描件

反面


年   月  日

注：委托代理人参加投标适用，法定代表人亲自参加投标可不提供。

法定代表人身份证正面复印件或扫描件打印件


（本证件需直接放置复印件或扫描件打印件，且身份证号码必须清晰，不允许纸质粘贴粘贴）








法定代表人身份证反面复印件或扫描件打印件


（本证件需直接放置复印件或扫描件打印件，且身份证号码必须清晰，不允许纸质粘贴粘贴）













