附件
市科技局网络、系统设备、办公设备等运行维护服务供应商公开比选报名申请表
	申请人名称
	[bookmark: _GoBack]
	统一社会信用代码
	

	资质类型
	□ 独立法人
□ 个体工商户

	注册地址
	
	经营地址
	

	法定代表人/经营者
	
	联系电话
	

	委托代理人
	
	代理人联系电话
	

	从业年限
	年
	近1年服务单位数量
	家

	申请人基本情况（从业经验、团队配置、服务优势等，可附页）：





















	报价方案：
1.承包服务费。
2.其他费用。


















	申请人（盖章/签字）：



日期： 年 月 日




   

