附件1：
宁洱哈尼族彝族自治县人民医院项目

报名表

	公司名称
	

	项目名称
	宁洱县人民医院零星工程施工单位遴选项目

	类别
	序号
	资料名称
	是否提供
	备注

	供应商

报名材料
	1
	公司营业执照、装饰装修施工所需要的相关资质
	(是(否
	

	
	2
	法定代表人资格证明书及其身份证复件(正反面)
	(是(否
	

	
	3
	2025年任意一个月公司纳税证明（或公司财务报表）和社会保障资金的缴纳记录
	(是(否
	

	
	4
	近三年在经营活动中没有重大违法记录的声明函
	(是(否
	

	
	5
	近三年在经营活动中没有重大违法记录的信用中国、中国政府采购网的查询截图
	(是(否
	

	联系人
	
	联系电话
	

	办公地址
	
	办公电话
	

	公司邮箱
	
	报名时间
	

	备  注
	所有证件必须加盖公章，资料真实有效。


