泉州市正骨医院中国医院药物警戒系统（CHPS）运维服务
项目报名资料模板

（请投投标供应商严格按照以下模板填写并盖单位鲜章）

一、单位营业执照或合一证件（图片放下方）
二、单位介绍信（模板如下）
单位介绍信
泉州市正骨医院：

兹有我单位             同志（身份证号码：                 ，联系电话：             ，邮箱：              ），负责项目名称：                                 ，第     包（如有分包请填写） ，中国医院药物警戒系统（CHPS）运维服务项目的投标相关事宜。

XX公司

2023年xx月xx日

三、单位法定代表人身份证复印件一份（正反面并盖单位鲜章）--特别提醒：单位负责人为同一人或存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得在同一项目中同时参选。

四、单位经办人身份证复印件一份（正反面并盖单位鲜章）

五、单位经办人社保证明截图（提供近1个月及以上的社保证明截图---可证明经办人为该单位在职员工即可）

六、其他：本项目的特殊资质（如有）
