
专业·优质·高效

投标报名登记表
	供应商填写部分（必填）

	项目名称
	

	项目编号
	
	包号
	

	供应商全称
	

	单位地址
	

	公司电话
	
	电子邮箱
（接收采购文件）
	

	经办人姓名
	
	身份证号码
	

	手机
	
	报名时间
	

	注：报名供应商应确保上述信息准确无误，并及时查看邮箱，以免遗漏接收采购文件。
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	招标机构审核

	供应商证照查验及报名登记
	标书售价：每份人民币600元；招标文件售后不退。
购买方式：□现场购买  □电子邮购

	购买招标文件款收讫
	□银行转账  □现金收讫  □扫码支付

	电汇账户信息
	微信支付二维码

	开户银行：中国农业银行深圳新安支行
开户名称：深圳市开正信息工程咨询有限公司
银行账号：41021700040077315
注：只接受以投标人名义的汇款，不接受个人的汇款及其它款项
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注：请在支付时备注公司简称及项目编号后4位数字


注：随本表附供应商营业执照一份、招标公告中要求的有关资料一套、经办人授权书、法定代表人证明书各一份（以上均为复印件加盖公章交招标机构存档，并核验原件）。

一、营业执照或事业单位法人证书
   






















二、承诺函

致：深圳市宝安区保安服务有限公司、深圳市开正信息工程咨询有限公司
我公司申请参加项目名称为                     的项目竞价，并作出如下承诺：
1.我公司参加本项目投标前三年内在经营活动中没有重大违法记录。
2.我公司未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。
3.我公司已经详细研究并完全接受本次竞价项目的所有内容（包括竞价公告、竞价采购需求明细及竞价应答文件格式等），并承诺我公司本次投标能完全响应竞价要求。
4.我公司具备竞价公告中要求的供应商资格及要求。
5.我公司保证对本竞价项目所提供的货物、服务未侵犯知识产权；保证在本项目竞价过程中不隐瞒真实情况，不提供虚假资料，不以非法手段排斥其他供应商参与竞争，不围标串标，不恶意质疑投诉，不向采购项目相关人行贿或者提供其他不当利益。
6.我公司如果成交，将保证履行本竞价项目中的所有要求（包括竞价公告、竞价采购需求明细及竞价应答文件格式等）规定的全部责任和义务，依法与采购人签订采购合同并按质、按量、按时完成履行合同义务。
特此承诺！
以上承诺，如有违反，愿依照国家相关法律法规处理，并承担由此给采购人带来的损失。
                                    
应答人：              
                                              日期：    年   月   日



三、法定代表人证明书

            （姓名），现任我单位             职务，为法定代表人（负责人），身份证件号为：                    ，联系电话：                。
特此证明。
说明：1.法定代表人为应答人（企业事业单位、国家机关、社会团体）的主要行政负责人。
2.本证明书要供法定代表人（负责人）相关身份证明文件：身份证扫描件（正反两面）方为有效；港澳台居民可提供来往通行证扫描件；非中国国籍管辖范围人员，可提供公安部门认可的身份证明材料扫描件。
3.本项目投标授权代表为法定代表人（负责人）的，无需提供《投标文件签署授权委托书》。
4.内容必须填写真实、清楚，涂改无效，不得转让、买卖。
请提供法定代表人身份证扫描件（正反两面）方为有效；港澳台居民可提供来往通行证扫描件；非中国国籍管辖范围人员，可提供公安部门认可的身份证明材料扫描件。
	证件扫描件正面（国徽）


	证件扫描件反面（人像）








四、法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我           （姓名）系             （应答人名称）的法定代表人（负责人），现授权委托            （姓名）为我单位签署本项目已递交的应答文件的法定代表人（负责人）的授权委托代理人，代理人全权代表我所签署的本项目已递交的应答文件内容我均承认。
代理人无转委托权，特此委托。

代理人：              ；
身份证件号：                        ，职务：                ；
联系电话：            ，手机：                   ，电子邮箱：                        ；
授权委托日期：         年     月       日。
附：请提供代理人身份证扫描件（正反两面）方为有效；港澳台居民可提供来往通行证扫描件；非中国国籍管辖范围人员，可提供公安部门认可的身份证明材料扫描件。
	证件扫描件正面（国徽）


	证件扫描件反面（人像）
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