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比选申请书

一、比选申请人在编制比选申请书时应使用本章所附格式并符合有关要求；本章未规定格式的，由比选申请人根据实际情况自主编制。
二、比选申请人应在比选文件中要求签字或盖章的地方按要求进行签字（或签章）或者盖章。
三、比选申请书中的表格或空格如填写不下，可编辑扩充或另附页。除形式外，比选申请人不应改变其内容要求。本章所附格式，比选申请人为编制比选申请书可以复印或编辑。
四、比选申请人应按照比选申请书格式的要求编制比选申请书。比选申请书按要求密封后在规定的时间和地点进行提交。




 遂宁市退役军人事务局
遂宁市退役军人事务工作“十四五”规划编制单位

比
选
申
请
书
 

比  选  人： 遂宁市退役军人事务局 （业主单位）

比选申请人：                       （全称并加盖单位公章）


年    月    日

一、法定代表人授权书

本授权委托书声明：我 （姓名） 系 （比选申请人名称） 的法定代表人，现授权 （姓名） 为我单位委托代理人，  以本单位的名义参加 遂宁市退役军人事务工作“十四五”规划编制单位 的比选活动。委托代理人在比选活动和评比、谈判以及合同签订过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我及我单位均予以承认，并全部承担其产生的所有权利和义务。
委托代理人无转委托权。特此委托。

授权人(法定代表人):     （签字） 联系电话：                                                  
委托代理人： （签字）                
单位电话：                       传    真：              
比选申请人：（全称并加盖企业法人公章）                        
日期：       年      月      日

须附法定代表人和授权代表身份证复印件

二、比选申请人组织结构及资格信息

	比选申请人
	（名称）

	注册地址
	

	在四川通讯地址
	（限省外企业填写）

	法定代表人
姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	企业资质等级
	
	资格证书编号
	

	营业执照号
	
	注册资本金
	

	基本账户银行
	
	账号
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传  真
	
	电子信箱
	

	经营范围
	





	备注
	



三、业绩

	序号
	采购人
	委托项目名称
	招标/采购编号
	中标金额（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注： 比选人有权在评审结束后，对业绩信息进行抽查或全面检查，一旦发现有实质性的虚假信息，取消中选资格。

四、拟投入本项目的人员情况





















五、服务方案
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