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成都市第四人民医院七氟丙烷灭火装置充装及检测服务采购项目（第三次）
供应商报名表
	时间
	报名方式
	报名单位
	联系人
	联系人电话
	邮箱
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附件2：
法定代表人资格证明

 成都市第四人民医院：
     单位名称：                                
    地址：                                     
    姓名：          性别：       职务：      
身份证号码：              ，系 （公司名称）  的法定代表人，以本公司名义参加               （项目名称）        的零散谈价，代表本公司进行谈价谈判、签订合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。
 

供应商（公司全称并加盖鲜章）：
法定代表人（签字或加盖个人名章）：
日期：      年    月    日












附件3：

法定代表人授权书
    
    本授权委托书声明：我  (姓名)  系   (公司名称)      的法定代表人，现授权   (姓名及职务)   为我（公司）委托代理人，以本公司的名义参加               （项目名称）        的零散谈价。委托代理人在零散谈价过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司及我本人均予以承认，并全部承担其所产生的所有权利和义务。
本授权书于   年   月  日生效，有效期   天。
委托代理人无转委托权。
特此委托。

供应商（公司全称并加盖鲜章）：
法定代表人（签字或加盖个人名章）：
委托代理人（签字或加盖个人名章）：
日期：      年    月    日








附件4：
七氟丙烷气瓶清单明细
	名称及厂家
	型号/容量
	数量
	安装位置

	柜式七氟丙烷灭火装置储瓶
（福建闽太）
	QMP160/2.5
	1个
	营门口院区门诊楼3层信息科机房

	柜式七氟丙烷灭火装置储瓶
（福建闽太）
	QMP70/2.5
	1个
	营门口院区门诊楼3层信息科机房

	柜式七氟丙烷灭火装置储瓶
（北京利达）
	90/2.5
	4个
	营门口院区一住配电房

	柜式七氟丙烷灭火装置储瓶
（北京利达）
	150/2.5
	3个
	营门口院区门诊配电房

	柜式七氟丙烷灭火装置储瓶
（北京利达）
	70/2.5
	1个
	营门口院区门诊发电机房

	柜式七氟丙烷灭火装置储瓶
（北京利达）
	40/2.5
	1个
	营门口院区门诊发电机柴油室

	柜式七氟丙烷灭火装置储瓶
（四川迪威）
	90/2.5
	1个
	九江院区一号楼1号配电房

	柜式七氟丙烷灭火装置储瓶
（四川迪威）
	120/2.5
	4个
	九江院区一号楼1号配电房

	柜式七氟丙烷灭火装置储瓶
（福建广亚）
	70/2.5
	1个
	九江院区5号楼2号配电房




