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报名信息表
项目编号：
项目名称：
以下为具体报名信息
	报名日期
	

	公司全称
	

	办公固话
	

	电子邮箱
	

	公司地址
	

	联系人
	

	手机号码
	




附件2
法人授权委托书

本授权书声明：                  （公司名称）法定代表人        （姓名），代表本公司授权        （姓名）为本公司的合法代理人，参加威海市立第三医院         （项目编号）项目的论证，并以本公司名义处理一切与之有关的事宜。
本公司已充分理解本项目邀请函的全部内容，并承担因理解错误所导致的不利后果。

法定代表人签字：              
                              （授权单位在此处盖章）
被授权人签字：              

被授权人身份证复印件粘贴于下框：
	




附件3
报价单
	序号
	名称
	单位
	数量
	生产商
	单价（元）
	金额（元）

	1
	医用氧气
	40L
	30
	
	
	

	2
	医用氧气
	10L
	40
	
	
	

	3
	食品级
二氧化碳
	40L
	20
	
	
	

	4
	液氮
	10L
	10
	
	
	

	合计金额（元)
	



对于报价的细化与追加说明（如有）：


参与供应商盖章：
