
投标报名表
项目名称：万宁市中医院增设AI人脸识别探头项目
	项目
	填写内容

	投标单位名称
（加盖公章）
	

	统一社会信用代码
	

	单位地址
	

	法定代表人
	姓名：____________________ 
联系电话：____________________

	授权委托人（如有）
	姓名：____________________ 
联系电话：____________________

	电子邮箱
	

	报名资料清单
	□ 营业执照复印件
□ 法定代表人身份证明
□ 授权委托书
□ 相关资质证书
□ 其他：____________________

	报名单位承诺
	本单位已阅读并完全理解招标公告内容，承诺所提供资料真实有效，符合投标资格要求，自愿承担相应法律责任。

	法定代表人签字
	

	授权委托人签字
	

	报名日期
	______年____月____日




