附件：调研报名表
南京市浦口人民医院2026年职工中秋节福利采购
调研项目报名表
	项目名称
	2026年职工中秋节福利产品采购项目

	供应商全称
	

	项 目
联系人
	姓    名
	
	职务
	

	
	联系电话
	（手机）
	座机
	

	
	电子邮箱
	

	报名文件
	1.营业执照和有效食品经营许可证
	复印件盖公章
	有□、无□

	
	2.身份证
	原件及复印件加盖公章
	有□、无□

	
	3.法定代表人委托授权书  （法人无需提供）或介绍信
	原件加盖公章
	有□、无□

	
	4.业绩佐证材料
	复印件盖公章
	有□、无□

	
	5.其他资质条件佐证材料
	[bookmark: _GoBack]复印件盖公章
	有□、无□

	知情同意
	为全面了解该项目的市场、价格、技术等情况，现针对符合资质的潜在供应商进行该项目市场调研。
1.报名供应商承诺免费、自愿参与调研，提供真实信息。
2.报名供应商应对调研内容保密。
3.参与调研行为，不作为该项目今后招标采购的资质条件或评审因素。

	确认签字
	我已阅读并知晓了上述有关该项目调研的介绍，承诺自愿免费配合参与该项目的调研活动。
签字：                   日期：       年     月     日


注：请认真填写，若出现填写错误，将自行取消报名资格。

