
贵州省疾病预防控制中心2025年报废物资处置

项目报名登记表

	项目名称
	贵州省疾病预防控制中心2025年报废物资处置项目

	项目编号
	CH-2025-A001

	投标单位名称
	

	公司地址
	

	邮箱
	

	经办人
	姓名
	职务
	联系电话
	身份证号码

	
	
	
	
	

	资格条件

（供应商自行打钩选择）
	□报名登记表；
□提供加盖公章的营业执照复印件；

□提供法定代表人身份证明书及授权委托书（委托授权人参加的须提供）。


	经研究，我公司决定参与本次项目的报价，并遵守“贵州省疾病预防控制中心2025年报废物资处置项目邀请公告”的规定及原则，遵守现场次序，不煽动、起哄，不发表违反采购原则的不正当言论。我公司承诺：若出现上述情形，接受采购单位将我公司列入不良行为，3年内不得参加采购单位组织的同类项目。

特此承诺。

                                                      公司名称（公章）：

年    月    日 




