	项目名称
	广州中医药大学第三附属医院独栋发热门诊建设工程市场调研

	单位名称
	

	单位地址
	

	报名时间
	

	联系人
	
	手机号码
	

	单位电话
	
	传真号码
	

	电子邮箱
	

	报名资料
	□1、法定代表人/负责人证明书原件、法定代表人/负责人授权委托书原件（授权书必须有法定代表人签名），并附法定代表人及授权代表的身份证复印件（加盖公章）；

□2、营业执照复印件（加盖公章）； 

如报名单位为分公司的，提供总公司出具给分公司的授权书，及总公司和分公司的营业执照副本复印件。

（备注：□报名单位为分公司  □报名单位为总公司，该项无需提交）

□3、有效建筑工程施工总承包叁级（或以上级别资质），或建筑装修装饰工程专业承包贰级资质（或以上级别资质）复印件，或有效建筑工程设计乙级（或以上资质）（加盖公章）；
□4、至少1项同类型、相关业绩材料（提供合同关键页和验收报告复印件加盖公章）；

	备注
	

	报名人签字：
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广州中医药大学第三附属医院
基建科
