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	项目编号
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	日期
	     年    月     日

	项目名称
	茂名市电白区妇幼保健院公开遴选采购招标代理机构项目
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附件： 

 1.公司营业执照及公司简介
2.法人代表身份证、项目联系人身份证及联系电话

3.具备中国政府采购网出具的政府招标代理机构登记注册证明（提供网站打印的备案信息）

4.广东省政府采购智慧云平台登记备案（提供网站打印的备案信息）
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