报名登记表
	项目名称
	

	报名单位
	

	项目联系人
	

	联系方式
	


须同时提交的报名文件资料：
1）法定代表人授权书（扫描件）；2）被授权人身份证（扫描件）；3）有效的营业执照副本（法人证书）等扫描件（加盖单位公章）。

授 权 委 托 书
杭州市第三人民医院：
我以______________________（公司名称）法定代表人的身份授权________（姓名）、身份证号___________________，为我单位的全权代表，参与杭州市第三人民医院审计服务议价采购。
投标单位（章）：               
法定代表（签字或盖章）：             
电话：                      
                           年     月     日
服务报价单
杭州市第三人民医院：
    我公司对于贵医院审计服务，根据浙江省物价局《关于调整会计师事务所服务收费标准的通知》（浙价服〔2011〕91号）核定的标准基础上，给予         的优惠。

其他优惠事项：
                                     会计师事务所
                               2020年   月   日

