附件一：

投标人报名登记表

注:以下内容必须填写完整，邮箱须为常用邮箱，以后招标文件电子版和其他资料主要以邮件形式发送。

	报名日期
	年   月   日

	项目名称
	温岭市粮食收储有限责任公司固定资产综合保险服务项目

	项目编号
	ZJKJ-WL-2021031

	标项
	/
	通讯地址
	

	项目联系人
	
	手   机
	

	联系电话
	
	传   真
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	投标人全称（盖章）
	

	报  名  须  知

	序号
	报名者须提供以下报名材料

	1
	报名登记表（格式见公告附件）；

	2
	有效的营业执照(或事业法人登记证或其他工商等登记证明材料)副本复印件（加盖投标人公章）；

	3
	授权委托书原件（格式见公告附件）；

	4
	中国保险监督管理委员会颁发的《经营保险业务许可证》复印件（加盖投标人公章）。

	其 它 

	1
	在浙江科佳工程咨询有限公司（温岭市城西街道川安南路99号优优家园北区5幢502室）现场报名或邮寄，邮寄（只接受顺丰寄付）的以送达时间为准。


附件二：

授权委托书
致：（采购人名称）     ：
本授权委托书声明，我    （法定代表人姓名）    系     （投标人名称）     的法定代表人，现授权委托本单位职工     （被授权人姓名）    以我方的名义参加温岭市粮食收储有限责任公司固定资产综合保险服务项目（采购项目名称）的投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的报名等具体事务和签署相关文件。

    我方对被授权人的签名负全部责任。

在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                           法定代表人签名或盖章：          

职务：                                           职务：           
投标人全称（盖章）：                                        
日期：    年     月     日
----------------------------------------------------------
	法定代表人身份证正反面复印件粘贴处


	被授权人身份证正反面复印件粘贴处


