附件
药膳合作供应商调研报名登记表
	公告名称
	

	单位全称
	

	法定代表人
	
	电 子 邮 件
	

	联 系 人
	
	联系方式
	

	办公地址
	
	报名时间
	

	提交的报名资料文件

	序      号
	报 名 资 料
	有/无（√）

	1
	营业执照、相关许可证复印件
	

	2
	授权委托书
	

	3
	法人身份证复印件
	

	4
	被委托人身份证复印件
	

	5
	供应药膳品种数（汤品、粥类、糕点、茶饮等）及典型服务案例
	

	6
	成交信息（合同复印件）
	

	7
	合作方案、售后服务方案
	

	8
	[bookmark: _GoBack]近1年审计报告或完税证明、无重大违法记录声明
	

	9
	场地设计方案及场地需求
	



