附件4
资质证明文件

（一）营业执照

提供营业执照复印件，加盖公章

（二）法定代表人/负责人证明书（格式） 

法定代表人/负责人证明书

                 现任我单位/组织                   职务，为法定代表人/负责人，特此证明。

有效期限：                             
附：代表人性别：       年龄：     身份证号码：             

注册号码（如有）：                 

企业类型（如有）：                  

经营范围（如有）：                 
供应商（盖章）：

法定代表人/负责人（签字或盖签字章）：

附：法定代表人/负责人身份证复印件
粘贴法定代表人/负责人身份证复印件（正反面）



（三）法定代表人/负责人授权书（格式）
法定代表人授权书

致：广州市增城区新塘镇中心卫生院
本授权书声明：           是注册/登记于   （国家或地区或机构）   的  （供应商名称）  的法定代表人/负责人，现任        职务，有效证件号码：                            。现授权    （姓名、职务）    作为我公司/组织的全权代理人，就广州市增城区新塘镇中心卫生院2026年重点人群健康管理信息采集服务项目购买和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于       年    月    日签字生效，特此声明。

供应商（盖章）：

法定代表人/负责人（签字或盖签字章）：

被授权人（签字或盖签字章）：

附：代理人身份证复印件
粘贴代理人身份证复印件（正反面）

（四）现场信息采集平台（如APP、小程序等）的证明

其他供应商认为有必要提供的材料（格式自拟）

正面
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正面
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