公告附件：
2026年度人保集团本级验收测试项目供应商报名申请表
	项目名称
	2026年度人保集团本级验收测试项目

	报名单位名称
（全称）
	XXX　

	前期入库及
CA办理情况
	1.在“人保e采”管理系统申请入库情况：□已入库  □未入库；
2.电子签章及加密数字认证证书（CA）办理情况：□已办理  □未办理；

	联系人
（授权代表或项目负责人）
	XXX　

	电子邮箱
	XXX　

	电话
	XXX　


注：
1. 参与本项目报名的供应商请将本表填写完整后发送至招标代理机构联系人邮箱：tzygcmc@163.com 并电话联系确认报名。
2. [bookmark: _GoBack]报名时间以收到报名邮件时间为准。
3. 如为未注册“人保e采”供应商，须提供以下材料：
（1） 公司名称、统一信用代码
（2） 联系人姓名、邮箱、手机号、职务
（3） 法人授权书（见下页附件：法定代表人授权委托书）
（4） 营业执照
授权书填写说明（本页无需打印盖章上传）：
1.《授权书》需加盖公章（不可使用合同章等其他印章），由法定代表人/负责人及被授权人签字或加盖名章。法定代表人/负责人姓名、所盖公章名称需与注册信息一致。
2.提交的《授权书》内容必须与模板完全一致，不可修改。
3.被授权人必须与注册申请提交人保持一致。
4.若授权信息发生变更，请及时更新本授权书相关内容。


附：法定代表人授权委托书

本人作为   （供应商名称）   的法定代表人，在此授权我企业的  (人名)  ，作为我的合法代理人，以我的名义并代表我企业全权处理                                                                                本公司在人保e采管理系统中的采购业务、供应商管理业务等所有事宜。
本授权书自授权之日起长期有效。若授权信息发生变更，请及时更新本授权书相关内容。
在此授权范围和期限内，被授权人所实施的行为具有法律效力，授权人予以认可。


供应商名称：（盖章）

                                                                     
法定代表人：（盖章或签字） 
                    

被授权代理人：（盖章或签字）






日 期：    年    月    日

