一、深圳市南山区西丽街道养老服务设施运营商遴选项目（KZNSL20240133）报名表
	意向方名称
（盖章）
	


	意向方地址
	


	联系人姓名
	


	联系电话
	


	电子邮箱
	


	备注
	
联系人系意向方代表，身份证号码为：                       受意向方委托，前来办理深圳市南山区西丽街道养老服务设施运营商遴选项目（项目编号：KZNSL20240133）报名及获取遴选文件事宜。
现已确认收到遴选文件。





填写人（签名）：            
     年     月     日


注：①联合体参与的，加盖联合体各方公章后提供即可。
②加盖公章，提供原件。


二、企业营业执照副本或主管部门颁发或批准成立的证书或其他证明文件（复印件加盖公章）；



三、法定代表人资格证明书（加盖公章，提供原件）

单位名称：                                           
地    址：                                           
姓名：           性别：      年龄：      职务：          
系                                   的法定代表人，特此证明。
本证明书自签发之日起生效，有效期与本公司（单位）在应答文件中标注的应答文件有效期相同。
特此证明。


意向方（公章）：                           
日期：         年     月       日
注：1.请提供《法定代表人资格证明书》；
2.联合体参与的，联合体各方须分别提供《法定代表人资格证明书》；
3.请按格式提供材料；提供不完整或者未按格式提供，视为应答内容不完整，不予通过符合性审查。


四、法定代表人第二代居民身份证复印件（复印件加盖公章）


五、法定代表人授权委托书（委托他人报名时提供，加盖公章，提供原件）
本授权委托书声明：我公司（单位）现授权委托     （姓名）  为我公司（单位）签署本项目已递交的应答文件的授权委托代理人，代理人全权代表我公司（单位）签署本项目已递交的应答文件，以及本项目遴选评审过程中对我公司（单位）的应答文件进行修改和补充。
代理人无转委托权，特此委托。


代理人：             性别：     年龄：           
联系电话：              手机：                   
身份证号码：                        职务：       
意向方（公章）：                                         
授权委托日期：         年     月       日
注：1.请提供《应答文件签署授权委托书》；
2.联合体参与的，联合体各成员单位应当共同推荐一名授权委托代理人，具体由联合体各成员单位加盖公章提供一份应答文件签署授权委托书；
3.请按格式提供材料；提供不完整或者未按格式提供，视为应答内容不完整，不予通过符合性审查。


6、 委托代理人第二代居民身份证复印件（委托他人报名时提供，复印件加公章，验原件）


	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
[bookmark: _GoBack]若不方便现场购买标书，可电将报名资料发送至本邮箱bakzzb@szkzzb.com
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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
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