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报名登记表
	项目名称
	湖南出版投资控股集团总部员工补充医疗保险服务项目（第二次）

	包号
	包一、包二

	报名时间
	

	基
本
情
况

	单位名称
	

	
	营业执照编号
	

	
	法定代表人或
授权委托人
	
	法定代表人或授权委托人身份证号码
	

	
	联系人
	
	手机号码
	

	
	固定电话
	
	电子邮箱
	


1.有投标意愿者，请于2025年8月14日至2025年8月20日，每日上午09:00至12:00，下午14:30至17:00（北京时间），将报名资料包括①报名登记表②法定代表人身份证明或授权委托书（附法定代表人身份证明）③营业执照的彩色扫描件逐页加盖单位公章后，扫描至同一个PDF文件发送至邮箱（863949031@qq.com），邮件标题需注明内容“项目名称+包号+投标单位名称+联系人+联系方式”，逾期不予办理，收到合格的报名资料视为报名成功；也可持报名资料到湖南省众创信诚工程咨询有限公司（湖南省长沙市湘江新区洋湖奥克斯创汇商务中心S1栋1007室）现场办理报名，逾期不予办理。
2.磋商文件每套售价400元，售后不退。
3.供应商必须同时参与包一、包二的投标（磋商文件仅需购买一次），否则按无效投标处理。
