附件2
报名资料要求
	文件
	类型
	内容
	备注

	1
	公司资质
	1.规模实力
	（1）一份可编辑的WORD版或excel版;
（2）代理公司需提供授权代理资质；
（3）贵司的营业执照、税务登记证、组织机构代码证。

	
	
	2.团队力量
	

	
	
	3.行业专注度（专业背景）
	

	
	
	4.从业年限。
	

	2
	实施案例
	成功实施项目数及三家成功案例
（非必备条件）
	提供三家合同（含项目内容清单）复印件。文件以“合作项目+合作单位+合作金额”命名。

	3
	项目推进计划表
	项目实施具体方案、实施周期
	一份可编辑的WORD版或excel版;










法定代表人证明书

          现任我单位              职务，为法定代表人，特此证明。
有效期限至：        年    月    日
附：代表人性别：     年龄：       身份证号码：                     
注册号码：                         企业类型：______________________ 
营业范围：                                                        
                                                法定代表人身份证复印件（正面）粘贴处
法定代表人身份证复印件（反面）粘贴处











供应商（单位公章）：
地址：
法定代表人（签字或盖章）：
联系电话（手机）：
职务：

法定代表人授权书
[bookmark: _GoBack]
致：广东省人民医院
本授权书声明：        是注册于（国家或地区）    的（供应商名称）    的法定代表人，现任           职务，有效证件号码：              。现授权（姓名、职务） 作为我公司的全权代理人，就               项目采购（项目编号：            ）和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于       年     月     日签字生效，特此声明。
                                              授权代表身份证复印件（正面）粘贴处
授权代表身份证复印件（反面）粘贴处







供应商（单位公章）：
地址：
法定代表人（签字或盖章）：
职务：
被授权人（签字）：
联系电话（手机）：
职务：

注：1.法定代表人亲自签署“二次报价表”的，则无需提交本表。
2.“二次报价表”由委托代理人签署的，须提交本授权委托证明书（要加盖单位公章及法定代表人的亲笔签字或签章，缺一不可）。
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