   投标人资格审定表
项目编号：                 

项目名称：                  

填报单位：     （盖章）    
浙江省科学技术厅制
二○○三年

投标人资格审定表
	单位名称
	
	电  话
	

	通讯地址
	
	传  真
	

	邮政编码
	
	E-mail
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	联系人电话
	

	一、项目负责人姓名、技术工作简历、学历水平

	

	二、主要参加人员

	姓  名
	出生年月
	学  历
	职  称
	从事专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	三、投标人参与过的投标项目及中标项目名称和基本情况

	

	四、投标人2001年以来完成的科技项目名称及基本情况

	


	五、承担该项目的主要配套条件

	

	六、联合投标单位情况

	                                   参标单位盖章


备注：投标单位须对上述各项内容进行详细描述，并提供相关证明材料。提交资格审定表时，需附上投标单位的营业执照复印件。

PAGE  
3

