一、报名要求

（一）报名方式：报名时提交报名表（见附件，须加盖公章）；提交营业执照（三证合一副本复印件）；法定代表人身份证或法定代表人对经办人的授权委托书（原件）及经办人身份证（复印件）；特定资格证书。符合投标人资质要求的，发放招标文件。

（二）报名时间：2023年 5 月 26 日至2023年6 月1 日(上午8:00至11:30，下午14:00至17:30，北京时间，双休日及法定节假日除外）。

（三）报名联系方式：18756366731（陈女士）
（四）本项目不允许联合体投标      

四、投标文件及样品提交
（一）开标时间前，文件密封提交，过时不予接受，视为弃权。

（二）投标文件一式三份（1正2副）。

五、响应资料接受截止时间、地址、开标方式
（一）截止时间：2023年 6 月 2日11 时30分
（二）地址：安徽省泾县医院6号楼2楼招标管理办公室

（三）开标方式：不见面开标
                                         泾 县  医  院

                         2023年 5 月 18日
附件1：泾县医院C13呼气检测仪第二次招标报名表

附件2：泾县医院C13呼气检测仪第二次招标授权委托书
附件1
泾县医院C13呼气检测仪第二次招标
报名表

	所报项目全称
	泾县医院C13呼气检测仪第二次招标

	意向报名公司全称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	法人或授权委托人签字或盖章
	

	泾县医院招标管理办公室          联系电话：石老师 0563－5035156


附件2
授权书
本授权书声明：__________________（投标人名称）授权__________（投标人授权代表姓名、职务）代表我方参加本项目采购活动，全权代表我方处理投标过程的一切事宜，包括但不限于：投标、参与开标、谈判、签约等。投标人授权代表在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务， 我方均予以认可并对此承担责任。投标人授权代表无转委托权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。
授权代表联系方式：______________ （请填写手机号码）
特此声明。
投标人签章：__________
日      期：__________
注：
1.本项目只允许有唯一的投标人授权代表， 

2.法定代表人参加投标的无需提供授权书。
法人身份证复印处                             授权代表人身份证复印处
