附件1：
[bookmark: _Hlk221096494]报名登记暨标书领取登记表
项目名称：智能发药机器人采购
经办人：
单位名称(盖章)：                                                   
报名时间：                                                     
	提交资料
	报名记录

	1
	营业执照副本和税务登记证副本(或“三证合一”的营业执照副本）或事业单位法人证书
	√

	2
	法定代表人身份证明暨授权委托书
2.1如法定代表人参加报名，需附法定代表人第二代居民身份证复印件（正反面）。 
[bookmark: _Hlk173352249]2.2如非法定代表人参加报名，需附法定代表人第二代居民身份证复印件（正反面）和被授权人第二代居民身份证复印件（正反面）及响应单位为其缴纳的近三个月社保证明。
	√

	法定代表人（被授权人）
	

	联系电话
	

	QQ邮箱
	


注：若响应单位所送资料与公告要求不符，一切后果均由响应单位负责! 


法定代表人（被授权人）确认签字（盖章）：                 

附件2：

1、法定代表人资格证明书（法定代表人使用）
常州市金坛第一人民医院：
本人          （姓名）系          （单位）的法定代表人。在智能发药机器人采购的采购活动中，以我单位的名义参加报名、资格审查、签署响应文件、与采购人协商、签订合同以及执行一切与此有关的事项。特此证明。
	单位盖章：

	法定代表人签名（盖章）：

	日期：   年    月    日


注意事项：需附加盖响应单位公章的法定代表人第二代居民身份证复印件（正反面）。

2、授权委托书（非法定代表人使用）
常州市金坛第一人民医院：
本授权委托书宣告：本人          （姓名）系            （单位）的法定代表人，现授权委托       （姓名）为我单位代理人，该代理人有权在智能发药机器人采购的采购活动中，以我单位的名义参加报名、资格审查、签署响应文件、与采购人协商、签订合同以及执行一切与此有关的事项。特此证明。
代理人在其权限范围及代理期限内签署的一切有关合同、协议和文件，我单位均予以认可并愿承担相应的法律责任。
委托期限：至本项目结束或新的授权委托书送到之日。代理人无转委托权。
	被授权人签名：

	单位盖章：

	法定代表人签名（盖章）：

	日期：   年    月    日


[bookmark: _Hlk173352272]注意事项：需附加盖响应单位公章的法定代表人第二代居民身份证复印件（正反面）和加盖响应单位公章的被授权人第二代居民身份证复印件（正反面）及响应单位为其缴纳的近三个月社保证明。
[bookmark: _GoBack]
