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中山大学附属第七医院
科研类服务调研论证文件
(正本/副本)

	报名项目名称：
	

	挂网名称：
	

	挂网编号：
	

	公司名称：
	

	联系人：
	

	联系电话：
	





中山七院科研类服务调研论证材料自审表
（※文件双面打印并于文件每一页加盖公司印章※）
现场报名前必须将中山大学附属第七医院科研类服务调研报名文件（pdf格式）发送至zouhao@sysush.com，以下所有页面均需加盖公章，请务必在投标文件目录里面列名所有材料对应的页码。

	
	材料目录
	备注
	提供的打“√”
	页码

	1
	营业执照副本复印件（具备相关经营资质）
	
	
	

	2
	公司法人证明及调研代表法人授权书
	参与调研的代表必须有法人授权书
公司盖章
	
	

	3
	具备实验动物中心相关资质证书或与实验动物中心合作（需提供合作协议及证书等佐证材料）；
	
	
	

	4
	实验室场地介绍（格式自拟）；
	至少需提供2-3张实验室、办公区实景照片
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：
1、上述材料按顺序提供并装订，每页都需附上页码(第X页，共X页)并盖公司公章。 
2、正本及副本都应完整提供所有材料。 
  3、如若模板对应项无法提供相应材料应写“无”，但不可删除对应目录。
                             

 公司名称（盖章）：          
                                          日期：       年    月    日


材料1：营业执照副本复印件（具备相关经营资质）；






















[bookmark: _Toc23831]材料2：公司法人证明及调研代表法人授权书

法定代表人资格证明书
单位名称：
地    址：
姓    名：
性    别：
年    龄：
职    务：
          （姓名、职务）      系    （公司名称全称）    的法定代表人。为      项目名称      的项目，签署上述项目的投标文件、进行合同投标、签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明

公司（盖章）：                
                         日  期：     年    月   日

二代居民身份证原件正面面清晰扫描件
（加盖单位公章）

二代居民身份证原件反面清晰扫描件
（加盖单位公章）








法定代表人授权书


本授权书声明：注册于   （公司地址）    的    （公司名称）    的     （法定代表人姓名）  代表本公司授权    （被授权人姓名、身份证号码）   为本公司的唯一合法代理人，就本公司投标的     （设备维保名称）    在中山大学附属第七医院进行投标。并在整个招标采购活动中，以本公司名义全权处理包括报名、提交调研及投标文件和产品资质材料，确认调研及投标相关信息，调研及投标产品报价、议价，签订购销合同，执行和完成采购周期内的售后服务等一切与之有关的事务，并保证所提供的所有材料真实、合法、完整。
本授权书于      年    月    日签字生效，特此声明。
授权期限为：      年    月起至本次招标采购期结束。授权期限内无特殊情况不得变更合法代理人（被授权人）。
法定代表人签字和盖章          
联系电话            
授权单位名称和盖章                          
被授权人签字或盖章              


公司（盖章）：                
                   日  期：     年    月   日   


二代居民身份证原件正面面清晰扫描件
（加盖单位公章）

二代居民身份证原件反面清晰扫描件
（加盖单位公章）


[bookmark: _GoBack]材料3：具备实验动物中心相关资质证书或与实验动物中心合作（需提供合作协议及证书等佐证材料）；






















材料4：实验室场地介绍（格式自拟）；


image1.png




