附件2：
湖北省生态环境科学研究院2024年采购代理机构遴选项目报名申请表
	采购项目名称
	湖北省生态环境科学研究院2024年采购与招标代理机构遴选

	供应商全称
	

	供应商地址
	

	法定代表人
	
	注册资金
	

	采购代理资格情况
	

	企业固定电话
	
	传真
	
	邮编
	

	本项目拟设置项目总负责人
	
	移动电话
	
	学历及职称
	

	本项目拟设置项目具体负责人一
	
	移动电话
	
	学历及职称
	

	本项目拟设置项目具体负责人二
	
	移动电话
	
	学历及职称
	

	授权代表
	
	移动电话
	
	电子
邮箱
	

	供应商近三年内相类似典型项目实施案例

	项目名称
	服务时间
	项目具体负责人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



授权代表签名（加盖公章）：                                    
报名日期：          年     月     日
[bookmark: _GoBack]注：1.本表在报名时提供1份，加盖公章发送至指定邮箱。
2.本表仅作为报名资格审查，审查结果不作为申请文件中资格审查结论依据。申请文件中需按遴选文件要求提供相关资格审查资料。


