
*1、供应商资格情况一览表

	项目名称
	深航酒店管理公司深航国际酒店2024-2025年度消杀服务项目

	供应商名称
	

	法定代表人姓名
	

	被授权人
	姓名
	
	手机号
	

	
	电子邮箱
	

	拟派项目负责人
	姓名
	
	手机号
	

	
	电子邮箱
	

	
	从事相关管理年限
	

	供应商声明：
我单位已认真阅读本项目的采购公告、采购文件，愿对本表填写的内容真实性承担法律责任。 
供应商（公章）：       法人代表（签字盖章）： 　 年   月   日

	说明：
1、本表格式由采购人统一提供，任何单位和个人不得随意变更；
2、供应商申请人应认真填写本表，对字迹模糊、未按规定填写的或未按规定提供相关证件及资料的，采购人有权拒绝。

3、供应商获应填写《供应商资格情况一览表》签字盖章后发送扫描件至： caigoubu@szahotel.com ，邮件名称为：***公司报名资料（ FW-C-2024-004）



