附件1 报名资料格式
报名资料
调研人：汕头大学医学院

调研项目名称：汕头大学医学院设备调研项目
供应商名称（盖章）：                      授权代表/电话：                
一、报名情况

	序号
	设备名称
	允许进口产品
	数量
	单位
	参与（是/否）

	1
	流式细胞仪
	是
	1 
	台/套
	

	2
	非接触超声波破碎仪
	是
	1 
	台/套
	

	3
	化学发光凝胶成像仪
	是
	1 
	台/套
	

	4
	电动载物台
	是
	1 
	台/套
	

	5
	声光可调节滤波器(AOTF)
	是
	1 
	台/套
	

	6
	Beam Combiner 405/440 1 laser, in Box 非可见光耦合器
	是
	1 
	台/套
	

	7
	工作站及RTPC
	是
	1 
	台/套
	

	8
	URGB激光器
	是
	1 
	台/套
	


注：（1）供货商必须至少参与一项设备，也可参与多项设备，提供附件2的信息时按单台（套）设备提供。
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或盖章：__________________

供应商名称（盖章）：__________________

日期： 年 月 日

二、供应商资格

供应商应为依法设立的独立法人机构，具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。
三、法定代表人证明书
（可使用下述格式，也可使用广东省工商行政管理局统一印制的法定代表人证明书格式）

法定代表人证明书
_____________现任我单位_____________职务，为法定代表人，特此证明。

有效期限：__________________

附：代表人性别：_____年龄：_________ 身份证号码：__________________

注册号码：____________________企业类型：____________________________

经营范围：__________________________

供应商名称（盖章）：__________________

地址：__________________

法定代表人（签字或盖章）：__________________

职务：__________________

日期： 年 月 日

四、法定代表人授权书
（对于银行、保险、电信、邮政、铁路等行业以及获得总公司授权的分公司，可以提供分支机构负责人授权书）

法定代表人授权书
致：汕头大学医学院
本授权书声明：________是注册于（国家或地区）的（供应商名称）的法定代表人，现任________职务，有效证件号码：________________。现授权（姓名、职务）作为我公司的全权代理人，就“汕头大学医学院双道膜片钳实验系统等设备调研项目”项目的调查，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于________年________月________日签字生效，特此声明。

供应商（盖章）：__________________

地址：__________________

法定代表人（签字或盖章）：__________________

职务：__________________

被授权人（签字或盖章）：__________________

职务：__________________

日期： 年 月 日
