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	项目名称(编号）
	

	报名单位名称
	

	纳税人识别号
	

	法定代表人（负责人）
	

	联系人
	
	手机
	

	
	
	身份证号
	

	电子邮箱
	公司详细地址:


报名须知：
1.请潜在供应商自行下载附件《报名表》，并按《报名表》的格式内容填写相关信息，同时附上营业执照、“信用中国(www.creditchina.gov.cn)”上打印的信用查询记录，以及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)相关信息。供应商将上述材料填写准备好后发至邮箱（guilinzyy@163.com）即完成报名，否则将视为报名不成功。《报名表》要求WORD版，其他材料加盖公章后上传扫描件。
所提供的证照及相关证明材料必须真实有效，一经发现造假，将取消本次投标资格并追究相关法律责任！
2.凡报名成功的供应商，视同响应承诺参与本次招标采购活动。若因故不能按期参加的，请至少于采购活动截止时间前一天以书面邮件形式（发送邮箱地址：guilinzyy@163.com）告知我院，否则，将被视为不诚信供应商，列入我院供应商黑名单，至少一年内不接受其参与我院院内的任何招标采购活动。
3.调研时间将会发送到供应商报名表上的填写的电子邮箱。

