附件
招标代理机构公开比选报名登记表

项目名称：2025年拉萨市达孜区标准化卫生院基础设施能力提升项目
	比选申请单位
	

	企业性质
	

	法人代表
	
	注册地址
	

	公司电话
	
	公司传真
	

	委托代理人
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	1
	营业执照（复印件）
	

	2
	西藏自治区建筑市场监管公共服务平台注册备案截图
	

	3
	法定代表人身份证明及授权委托书
	       

	4
	委托代理人身份证
	

	5
	信用记录截图
	

	6
	依法缴纳税收和社保材料
	

	7
	其他资料
	

	备注
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