附件                   报名登记表
	项目名称
	宣恩县东门关旅游康养度假区建设项目—大乐之野民宿项目（EPC）监理服务
	项目编号
	HBLX(F)-26087

	采购人
	宣恩大成旅游发展有限公司 
	代理机构
	湖北联欣项目管理有限公司

	供应商资格要求
	见公告

	文件获取登记需提交的资料
	1.三证合一的营业执照；
2.法定代表人身份证明或法定代表人授权书；
3.供应商须具备行政主管部门颁发的工程监理综合资质或房屋建筑工程专业监理乙级及以上资质。
4.拟派总监理工程师1人，须具备房屋建筑工程专业注册监理工程师执业证书，在本单位注册，且已承担总监理工程师工作的在监项目不超过 2 项。
5.本人身份证原件。
注：以上资料复印件一套（加盖单位鲜章）

	报名起止时间
	2026年07月04日至2026年07月10日，每天上午08:30至12:00，下午14:30至17:30（北京时间，法定节假日除外）

	投标申请人
	企业名称
	

	
	报名时间
	

	报名人
	　
	联系电话
	　

	
	
	QQ邮箱
	

	备  注
	


[bookmark: _Toc21239]法定代表人授权委托书

兹授权	同志为我公司参加贵单位组织的（项目名称）采购活动的供应商授权代表，全权代表我公司处理在该项目采购活动中的一切事宜。代理期限从      年    月    日起至      年    月    日止。

授权单位（签章）： 	
法定代表人（签字或盖章）： 	
签发日期： 	年 	月 	日
附：
代理人工作单位： 	
职务： 	性别： 	
身份证号码： 	               

	粘贴授权人身份证正反面（复印件）
	粘贴被授权人身份证正反面（复印件）





[bookmark: _Toc15269][bookmark: _Toc473][bookmark: _Toc31601][bookmark: _Toc26172]

[bookmark: _GoBack]法定代表人身份证明

供应商名称： 	
单位性质： 	
地址： 	
成立时间：	年	月	日
经营期限： 	
姓名：	性别：	年龄：	职务： 	
系	（供应商名称）的法定代表人（单位负责人）。
特此证明。

	粘贴身份证复印件（正面）
	粘贴身份证复印件（反面）



供应商：	（盖单位章）

 	年	 月	 日
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