附件1：

濮阳市人民医院牛黄解毒胶囊、丁酸氢化可的松乳膏、胸腺肽肠溶片配送权项目招标文件获取登记表

项目编号： 【HXZB】20240651   

领取时间：    年    月    日    标    段：          /               

联 系 人：                      手    机：                          

公司电话：                      电子邮箱：                          

	投标单位名称
	

	地址
	

	法定代表人
	姓名：
	身份证号：

	被授权委托人
	姓名：
	身份证号：

	法定代表人身份证明/授权委托书
	有(            无(


附件2：

法定代表人身份证明

投标人名称：                        
姓名：                性别：        年龄：        职务：        
系                        （投标人名称）的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件或扫描件

投标人：               （盖单位章）

        年    月     日

