附件1

台州市第二人民医院水污染源在线监测系统运维托管

报名表

	投标单位名称（盖章）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	公司地址
	

	投标单位
联系人
	
	联系电话
	

	
	
	传    真
	

	
	
	手    机
	

	E-mail邮箱
	

	报名时间
	                                                      年       月      日


另需递交以下文件资料：

1）法定代表人授权书（原件）；2）被授权人身份证（复印件）；3）有效的营业执照副本（法人证书）等复印件（复印件加盖单位公章）；4）招标文件报名登记表。
