报名登记表
	项目名称
	中山大学中山眼科中心2026-2027年度定期存款存放银行遴选项目

	参选企业
（加盖公章）
	

	注册资金
	
	成立日期
	

	办公电话
	
	传 真
	

	授权代表
	
	职务
	

	电子邮箱
	
	手 机
	

	郑重承诺：本企业如放弃参加该项目的遴选，将于遴选文件要求递交截止时间前书面通知中山大学政府采购与招投标管理中心。

授权代表签名：                时间：2025年  月  日

	(以下内容在交响应文件时填写)


	响应文件数量
	独立包装件数：    件 ，电子版 （   ）  

	经查验，所递交的响应文件均按要求密封完好，以上数量无误。

交方签字：                       收方签字：

  时间：2025年  月  日


                                        -------------------------------------------------------------------------------------------------------

响应文件接收登记表(回执)    

	项目名称
	中山大学中山眼科中心2026-2027年度定期存款存放银行遴选项目

	参选企业
	

	响应文件数量
	独立包装件数：    件 ，电子版 （   ） 

	经查验，所递交的响应文件均按要求密封完好，以上数量无误。

交方签字：                          收方签字：

     时间：2025年  月  日


本表一式一份，打印在一张A4纸                               中山大学中山眼科中心招标与采购中心制表
（以下格式供参考）

法定代表人/负责人身份证明

参选企业名称：                                 

单位性质：                                   

地址：                                      

成立时间：        年    月  ＿日

经营期限：                                 

姓名：           性别：        年龄：       职务：       _

系                                （参选企业名称）的法定代表人/委托负责人。

特此证明。
参选企业名称：                      （印章）

        年    月     日

注：此处所述“法定代表人/负责人”须与参选企业“营业执照”或“事业单位法人证书”上的内容一致。

法定代表人/负责人授权书
致：中山大学中山眼科中心
（参选企业单位全称）的法定代表人/负责人（姓名、职务）现授权（被授权代表姓名）为我方代表，代表本方参加贵单位组织的中山大学中山眼科中心2025-2026年度定期存款存放银行遴选项目    遴选活动，全权代表本公司处理响应过程的一切事宜，包括但不限于报名、签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改响应文件及谈判、签约等。参选人代表在响应过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。

特此授权！本授权书自出具之日起生效。

参选企业名称：                   （印章）

法定代表人/负责人：                                            

法定代表人/负责人身份证号码：                       

被授权人姓名：                        （签字）
被授权人身份证号码：                          
      年    月    日

附：法定代表人/负责人和被授权人身份证件

	法定代表人/负责人身份证正面粘贴处
	法定代表人/负责人身份证反面粘贴处

	被授权人身份证件正面粘贴处
	被授权人身份证件反面粘贴处


