福州水务供应链管理有限公司
公开征集管材供应商的通知  

福州水务供应链管理有限公司隶属福州水务集团有限公司承担其系统内物资集采业务，大力开展施工材料设备供应，致力于为水务行业广大合作伙伴提供优质供应链服务。为保证采购质量，提高采购效率，我司将公开征集管材（球墨铸铁管、PE管、HDPE钢塑复合缠绕管、HDPE双壁波纹管、HDPE增强缠绕管、PVC-U双壁波纹管、PP-R给水管、PVC-U排水管、内衬不锈钢管、衬塑复合管钢管、涂塑复合钢管、薄壁不锈钢管、无缝钢管、高频焊钢管、直缝埋弧焊管、螺旋埋弧焊管、钢筋混凝土管等）供应商，现将相关事宜通知如下： 
一、供应商征集报名时间：自本通知发布之日起工作日的上午9:00-11:30；下午14:30-17:00，可采用现场报名或EMS特快专递报名方式，将报名材料交至征集人处。
二、报名方式：
现场报名：供应商到征集人指定报名地址确认报名并递交《福州水务供应链管理有限公司供应商征集报名表》（以下简称：报名表）及相关资料；
EMS特快专递报名：将《报名表》及相关资料以EMS特快专递方式送到寄送地址，签收人为征集人指定的联系人。
三、报名所需提交的资料：
（1）《报名表》；（详见附件1）
（2）营业执照副本（经营范围包含本项目相关业务）
（3）法定代表人授权书；（详见附件2）
（4）提供生产商或区域代理商出具的有效期内经销证明或代理证明；
（5）提供3份近三年签订的类似货物业绩，必须提交合同复印件；
（6）提供3份近三年与央企或国企签订的最多数量的类似货物业绩，必须提交合同复印件（若有）；
上述所有材料的原件复印件必须加盖公章，未将报名材料递交到指定地点、指定人或提交材料格式不符合要求的责任由报名单位承担。
现场报名/寄送地址： 福州市东街104号17楼，福州市水务供应链管理有限公司办公室。  
联系人： 王先生  
电  话： 15806078308 
  注：在疫情防控期间参与现场报名人员应严格按国家、福建省有关疫情防控规定，佩戴好口罩，配合工作人员测量体温做好登记工作，并出示闽政通健康码等工作。             

福州水务供应链管理有限公司
2022年5月6日 
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福州水务供应链管理有限公司
供应商征集报名表

                   年   月   日
	供应商名称
（加盖公章）
	

	法定代表人姓名
	
	法定代表人
联系电话
	

	法人授权委托人
	
	法人授权委托人
联系电话
	

	公司邮箱
	

	经营地址
	

	邮政编码
	
	传真号码
	

	营业执照注册号
组织机构代码
税务登记证编号
	
	统一社会信用代码
	

	是否为一般纳税人
	    □是    □否
	是否为小微企业
	    □是    □否

	注册资金币种
	 □人民币   □港元
 □美元     □其他: __________
	注册资金
（万元）
	

	成立日期
	
	营业期限
	

	开户银行
	
	银行账户帐号
	

	单位类型
	  □企业法人  □企业非法人  □个体工商户  □其他: __________

	单位性质
	  □国有  □集体  □私营  □三资  □个体  □其他: __________

	单位资质
	（若有）

	经营范围
	

	经营品牌
	□自有品牌：_______________________________________

□代理品牌：_______________________________________

□无

	近三年来
主要经营业绩
（与央企、国企的同类业绩证明）

	




	近三年有无违法记录
	   □无      □有_____________________________

	承 诺
	本人/公司郑重承诺，以上所填内容真实、完整。


                                       签名                    
年    月    日





法定代表人授权书

致:福州水务供应链管理有限公司：
              法定代表人      授权        为供应商征集代表，代表本公司参加贵司组织的福州水务供应链管理有限公司公开征集管材供应商活动，全权代表本公司处理供应商征集过程的一切事宜，本公司认可并对此承担责任。委托代理人无转委权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。
委托代理人：       性别：     身份证号：                   
部门：        职务：       手机：            
详细通讯地址：             邮政编码:      
附：法定代表人及被授权人身份证件（正反两面均需复印）

授权方：
供应商(全称并加盖公章)：
法定代表人签字：                     
日     期：               

被授权方：
委托代理人签字：                                     
日     期：                
