附件2
[bookmark: _GoBack]参选申请书
致：广元市利州区中医医院   
一 、我公司愿意参加贵单位招标代理机构的公开选择。作为 （代理机构全称）合法行使其职责的代表，在审查和完全了解贵单位所提供的所有参选要求后，我公司愿意参加你们组织的公开选择招标代理机构活动。
二 、我公司对提交的所有参选申请文件负责。贵单位在此被授权可对我公司进行查询或调查，以证实有关本申请提交的声明、文件和资料的真实性。
三、我公司完全理解贵单位因法律和政策原因取消本次选择活动以及拒绝所有的参选申请文件，并对此类行为不承担任何责任。
四、关于进一步的资料，贵单位可以向下列人员查询：
联系人1：                   电话：                           
联系人2：                   电话：                            
招标代理机构：    （代理机构全称）   （盖章）
法定代表人：           （签字）       
授权委托代表：           （签字）
2024年  月  日
注：应附法定代表人及委托代理人身份证复印件。法定代表人直接参加的，不需要提供授权书，但应提供相关身份证明。
