附件1：
入库申请表
致：武汉健康养老有限公司
我公司已认真研究《武汉健康养老有限公司直营商城供应商招募公告》中的参选供应商资格，认为我单位符合参选资格要求，现报名申请参加贵公司直营商城供应商库。

	申请加入：武汉健康养老有限公司直营商城供应商库

	参选单位名称
	

	法定代表人
及手机号
	
	注册资本

（万元）
	

	经营销售的主要产品类目
	  

	入库后日常联络人姓名、手机号
	姓名：         手机号：        


 
申请人（盖公章）：                       
 
法定代表人（签字或盖章）：                
 
年　　月　　日
附件2：
法定代表人授权委托书
 
本授权委托书声明：我  （姓名）  系      （参选单位）           的法定代表人，现授权委托      （单位）    的  （姓名）   为我的代理人，以本单位的名义参加武汉健康养老有限公司直营商城供应商招募入库事项。授权代理人在参选过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。本单位将承担代理人行为的全部法律责任和后果。
代理人无转委托权，特此委托。
附：授权代理人身份证复印件正面：
 
身份证复印件背面：
 
参选人：     （参选单位盖公章）        
法定代表人：   （签字或盖章）   联系电话：             
 
授权代理人：  （签字）  性别：      年龄：        身份证号码：                 职务：        联系电话：                  
 
授权委托日期：  年　　月　　日
附件3：
商品报价单

	供应商分类

（按公告中供应商分类填写）
	商品分类
	商品名称
	规格
	计量单位
	报价（含税）
	建议零售价
	SKU编码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：商品图片另附


