附件：

获取招标文件方式
[bookmark: _Toc14138][bookmark: _Toc15387]一、现场获取
符合资格的投标人应当在获取时间内，携带以下盖章资料（格式附后）一份到招标代理机构现场获取招标文件。
（1）招标文件领取登记表。
（2）法定代表人自己领取的，须提供法定代表人身份证明书及法定代表人身份证；法定代表人委托他人领取的，须提供法定代表人授权书及受托人身份证。
[bookmark: _Toc16022][bookmark: _Toc9042]二、网上获取
符合资格的投标人应当在获取时间内，将以下盖章资料（格式附后）PDF扫描件发送到317006793@qq.com。
（1）招标文件领取登记表。
（2）法定代表人自己领取的，须提供法定代表人身份证明书扫描件；法定代表人委托他人领取的，须提供法定代表人授权书扫描件。
网上获取的，发送的扫描文件应备注公司全称+项目简称，因登记资料有误、邮箱服务器故障导致文件延迟送达或无法送达的，招标代理机构不承担责任。



1、 招标文件领取登记表
	1
	采购代理机构
	华信咨询设计研究院有限公司

	2
	采购单位
	武汉检验检测认证发展集团有限公司

	3
	项目名称
	武汉检测集团LIMS系统建设项目（二次）

	4
	招标方式
	公开招标
	项目编号
	WHJCJT-FW-202605

	5
	供应商单位名称
（盖单位公章）
	

	6
	委托代理人姓名
	
	身份证号码
	

	7
	手机联系方式
	
	传真/邮箱
	

	8
	领取时间
	        年     月     日




[bookmark: _Toc1380][bookmark: _Toc152045793][bookmark: _Toc519085635][bookmark: _Toc6508][bookmark: _Toc23648][bookmark: _Toc14534][bookmark: _Toc24740][bookmark: _Toc247514285][bookmark: _Toc18863][bookmark: _Toc152042582][bookmark: _Toc4054][bookmark: _Toc247527833][bookmark: _Toc21945_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc5259_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc6873][bookmark: _Toc362361761]
二、法定代表人身份证明书

单位名称：                                                    

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                                                法定代表人。

特此证明。

（附法定代表人身份证正反面）

                   单位名称：                                  （盖章）

                   日 期：              年             月          日









[bookmark: _Toc22892][bookmark: _Toc362361762]
三、法定代表人授权委托书

[bookmark: _GoBack]本授权委托书声明：我       （姓名）系       （潜在投标人单位名称）的法定代表人，现授权委托      （姓名）为我的唯一代理人，以本公司的名义参加          项目的报名。该授权的代理人在项目报名过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认。
该授权的代理人无转委托权。
特此委托。

（附法定代表人及授权的代理人身份证正反面）



单位（盖章）：                 
法定代表人（签字或盖章）：               
委托代理人（签字）：            
代理人性别：                年龄：      
身份证号码：                职务：      
授权委托日期：     年  月  日


