
北京科技园拍卖招标有限公司
领取采购文件登记表

采购人及采购代理机构必须对投标人名单严格保密                 第   页共   页
	项目名称：北京市十一学校朝阳实验学校教室护眼灯采购项目

	项目编号/部门：KJY20260135/十五部

	单位全称
	

	项目联系人
	

	地址
	

	手机
	

	传  真
	

	电子信箱
	

	时  间
	年  月  日

	备注
	


注：填写字迹清晰；在投标的有效时间内，务必保持电话的畅通及接听。  



北京科技园拍卖招标有限公司
采购文件/资格预审文件发售记录表
	项目名称：北京市十一学校朝阳实验学校教室护眼灯采购项目

	项目编号/部门：KJY20260135/十五部

	投标人/单位名称
	

	地址及邮编
	

	联系人
	

	联系电话
	

	手  机
	

	传  真
	

	电子信箱
	

	购买时间
	年 月 日

	售价
	每份212元人民币(支票或现金)，售后不退

	备注
	


请详细填写联系方式……………………………………………………………
发票申请单：
	项目名称：北京市十一学校朝阳实验学校教室护眼灯采购项目

	项目编号/部门：KJY20260135/十五部

	发票种类:
	□增值税普通发票(不可抵扣)
	□增值税专用发票(可抵扣)

	单位名称:
(必填)
	

	纳税人识别号:
(必填)
	

	地址及电话:
(仅专用发票填写)
	无需填写

	开户银行及账号:
(仅专用发票填写)
	无需填写

	开票金额:
	212元人民币




授权委托书

北京科技园拍卖招标有限公司：
                       (投标人全称)法定代表人          授权        （ 全权代表姓名)为全权代表，参加贵处组织的  北京市十一学校朝阳实验学校教室护眼灯采购项目（项目名称）项目编号 KJY20260135采购活动，全权处理采购活动中的一切事宜。
    此授权书自签发之日起 90天内有效。
法定代表人签字：                     
投标人全称(公章)：                    
日期：                             
附：
授权代表：(签字)                  
职务：                       
详细通讯地址：                       
邮 政 编 码 ：                       
传       真 ：                       
电       话 ：                       
	身份证正面
	身份证反面




法定代表人身份证明

投 标 人：                                             
单位性质：                                             
地    址：                                            
成立时间：            年           月           日
经营期限：                                            
姓    名：                    性     别：              
年    龄：                    职     务：             
系                                    （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。
	身份证正面
	身份证反面



                            投标人：                       （盖单位章）
日期：        年       月     日

中标服务费支付承诺书
致：北京科技园拍卖招标有限公司
我公司在贵公司组织的北京市十一学校朝阳实验学校教室护眼灯采购项目采购活动若中标，我公司保证在领取中标通知书时，以支票或电汇的形式，依据原国家计委计价格[2002]1980号文规定的收费标准向贵公司（户名：北京科技园拍卖招标有限公司，开户银行：中国银行万柳支行（229），账号：332456035098）支付中标服务费。
[bookmark: _GoBack]特此承诺！
承诺方全称：											（加盖公章）
法定代表人签字或盖章：	           （签字或盖章）
承诺日期：						


附：营业执照复印加盖公章









