附件

[bookmark: _GoBack]深圳市光明区光明社会福利院PPP项目投标报名表
	投标人单位名称
（加盖单位公章，若为联合体则加盖联合体牵头方单位公章）
	

	联系人姓名
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	签名确认
	

	备注
	（联系人）系（投标人）授权代表，身份证号码为：_______________。受公司委托前来办理深圳市光明区光明社会福利院PPP项目投标报名和获取招标文件事宜。现确认收到本项目招标文件及配套法律文件及项目其他资料一份（含电子文件）。



	联系人身份证复印件加盖单位公章，营业执照副本复印件加盖单位公章


