	附件 1：报名申请表
	

	项目名称：
	邳州市人民医院（新区）灭火器更换项目

	单位全称：
	

	统一社会信用代码：
	

	电子邮箱：
	

	法定代表人：
	

	授权代理人：
	

	授权代理人身份证号：
	

	本单位自愿参加本项目报名，已仔细阅读采购公告全部内容，充分知晓项目现场环境、工程量偏差、危废处置、工期、质保等全部风险，承诺所提交全部报名资料真实、合法、有效，如有虚假，自愿承担一切法律后果，并接受取消报名及参选资格处理


单位（加盖公章）：____________________ 

法定代表人 / 授权代表（签字）：__________ 

日  期：_______年____月____日
