江苏盐城港控股集团年度保险经纪人服务采购项目投标申请表
	投标人名称
	

	注册地址
	

	注册资本金
	

	业务范围
	

	成立日期
	
	现有职工总人数
	

	法定代表人
	               

	财务状况
	

	投标代表联系方式
	姓名
	
	电话
	

	
	传真
	
	邮箱
	

	
	地址
	

	我方承诺：
1、本次递交的所有材料均真实、有效，如有不实，一切后果由我方承担。
2、我方具有独立订立合同的能力，未处于财产被接管、冻结和破产状态，符合招标公告中规定的信誉要求。
3、如我方中标，将严格按招标公告和合同的规定履行全部责任和义务。
    投标人（盖公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
日期：


投标人业绩汇总表
	序号
	项目名称
	合同签订时间
	项目所在地
	服务期限
	服务内容
	使用单位
	使用单位联系人及电话
	项目简要描述

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：表后按序附业绩证明材料扫描件。
投标人（盖公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
日期：
