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报名者签字、盖公章确认：
	

医院接收人签字确认：


1、供应商为法人的，法定代表人为报名者的，提供法定代表人身份证复印件盖公章、营业执照复印件盖公章；非法定代表人为报名者的，提供法定代表人对本项目的授权委托书签字盖公章（法定代表人、授权代表均需签字）、法定代表人身份证复印件盖公章、授权代表身份证复印件盖公章、营业执照复印件盖公章。
2、本表请供应商报名者如实填写，作为已报名的凭证。
