	中華民國產物保險商業同業公會
廠商資格審查登記表

	採購名稱
	傷害險恐怖主義行為保險共保資訊系統升級

	廠商名稱
	

	廠商統一編號
	

	負責人
	

	地址
	

	電話
	
	傳真
	

	出席代理人姓名
	                       公司               先生/小姐

	廠　商　應　繳　文　件

	文 件（ 附 影 本）
	1.營利事業登記證/法人登記立案證明。
2.納稅證明文件影本。廠商信用之證明(票據交換機構於截止投標日之前半年內所出具之非拒絕往來戶或最近三年內無退票紀錄證明)。
※上述文件得以影本加蓋投標廠商之大小章，議價當日無法攜帶前述大小章，改以其他印章與會者，敬請填寫「聲明書」並用印。

	印         鑑

	公司(單位)用印(大章)
	負責人用印(小章)
	備註

	
	
	
	

	

	廠 商 資 格
審 查 結 果
	合格
	不合格

	
	
	□理由:

	查驗人：  


	請購人員簽章
	採購人員簽章
	主持人簽章

	
	
	


