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招标代理机构入库申请表
申请单位（盖章）：
申请日期： 年 月 日
	机构基本信息
	填写内容
	

	机构全称
	
	

	统一社会信用代码
	
	

	注册地址
	
	

	办公地址
	
	

	法定代表人
	
	联系电话

	联系人
	
	联系电话

	代理资质类型
	□政府采购 □工程招标 □其他
	

	ISO 质量认证
	□有 □无
	

	近 3 年同类项目业绩（可附页）
	
	

	有无行政处罚 / 投诉
	□无 □有（说明）
	

	申请承诺
	本单位承诺所提供材料真实有效，遵守医院招标代理管理各项规定，接受监督与考核。
法定代表人签字：

	招标采购办审核意见
	            

	签字：

日期：

	医院会议审批意见
	
	签字：            
日期：



