附件
供应商投标信息登记表
一、供应商投标须知

1、供应商须严格遵守国家相关法律法规及采购文件的要求；具体要求详见谈判公告。

2、获取时间：2023年01月03日至2023年01月05日，每日09时30分至17时30分。

二、供应商承诺

我公司已阅知并同意遵守以上须知要求，严正承诺遵守相关法律法规，遵守所申请项目采购文件的规定，保证在谈判（响应）活动中不弄虚作假，不行贿、不给予或暗示给予招标采购工作相关人员任何不正当利益，并自觉抵制任何索贿行为；现委托经办人前来登记，保证填报信息和材料的真实准确；如果我单位没有遵守上述要求和承诺，自愿接受相关处理。

三、供应商投标信息登记表

	所登记项目名称
	中国人民解放军96604部队医院口腔曲面断层机

	所登记项目编号
	2022-JJDDCE-W3008

	公司名称
	

	法人代表
	电话
	
	身份证号
	

	公司联系人
	电话
	
	E-mail
	

	登记经办人
	电话
	
	E-mail
	


四、获取方式：（1）供应商投标信息登记表、（2）谈判公告中要求的供应商资格要求的全部资料、（3）法定代表人授权委托书（须含有法人代表身份证扫描件（正反面）、授权委托代理人身份证扫描件（正反面）），以上资料均需加盖投标供应商公章以PDF彩色扫描件的形式发至1359687677@qq.com邮箱并电话告知（如因投标供应商未按照规定格式填写导致投标信息登记不成功，采购代理机构不予承担责任）。

邮件主题格式应为：公司名称+项目编号+项目名称。

登记经办人签字（须经办人本人手签）：

登记经办人身份证号：                              

投标供应商公章（鲜章或电子印章）：                                   

日期：    年    月    日
