附件：
 中国远程医药健康联盟官方网站开发建设
采购项目报名申请表
	单位名称
	
	法人代表
	

	注册资本(万元)
	
	成立时间
	

	企业简介
	



	项目保障
	



	近3年主要业绩
（简介）
	如业绩较多，请提供业绩列表及合同执行状况。

	授权代表
	
	职   务
	

	固定电话
	
	手   机
	

	传    真
	
	E-MAIL
	

	地    址
	

	有关说明
	我公司所提供的关于投标人资格的文件、证明、陈述均是真实的、准确的。若有违背，我公司愿为由此而产生的一切后果负责。

	
授权代表签字：
                                        
                                             
                            单位（公章）

                                年    月     日
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