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附件1
阿鲁科尔沁旗农村义务教育学生营养改善计划学生饮用奶采购项目竞争性谈判文件领取登记表
	序号
	供应商填写内容
	备注

	1
	供应商名称
（加盖公章）
	
	

	2
	统一社会信用代码
	
	

	3
	营业期限
	
	

	4
	法定代表人姓名
	
	

	5
	委托代理人姓名
	
	

	6
	委托代理人联系电话
	
	

	7
	委托代理人邮箱
	
	

	8
	确认参与时间
	年   月   日   时   分
	

	9
	备注
	
	


附件2
法定代表人身份证明

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。
法定代表人身份证反面复印件或扫描件打印件
（本证件需直接放置复印件或扫描件打印件，且身份证号码必须清晰，不允许纸质粘贴粘贴）

法定代表人身份证正面复印件或扫描件打印件
（本证件需直接放置复印件或扫描件打印件，且身份证号码必须清晰，不允许纸质粘贴粘贴）








注：法定代表人亲自参加投标适用，委托代理人参加投标可不提供。

供应商名称加盖公章： 
年   月   日

附件3
授权委托书
阿鲁科尔沁旗教育局、内蒙古正益工程项目管理有限公司：
兹授权我单位         （姓名）作为参加贵单位组织的阿鲁科尔沁旗农村义务教育学生营养改善计划学生饮用奶采购项目（项目编号：ZYCG-2024-071HW）的委托代理人，委托代理人全权代表我单位处理本次投标中的有关事务，并签署全部有关文件、协议及合同，我单位对委托代理人签署内容负全部责任。
本授权书于盖章签字后生效，在贵单位收到撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件不因授权的撤销而失效。委托代理人无转委托权。
特此委托。
附：法定代表人及委托代理人身份证正反面

委托代理人身份证正面
扫描件或复印件
（本证件需直接扫描或复印，且身份证号码必须清晰，不允许粘贴）


法定代表人身份证正面
扫描件或复印件
（本证件需直接扫描或复印，且身份证号码必须清晰，不允许粘贴）








委托代理人身份证反面
扫描件或复印件
（本证件需直接扫描或复印，且身份证号码必须清晰，不允许粘贴）


法定代表人身份证反面
扫描件或复印件
（本证件需直接扫描或复印，且身份证号码必须清晰，不允许粘贴）







注：法定代表人或单位负责人亲自办理投标事宜可不提供。
供应商名称加盖公章：
法定代表人或单位负责人：      （签字或盖章） 联系电话：
委托代理人：                  （签字或盖章） 联系电话：
年   月    日
