附件1               货物一览表
	序号
	物资名称
	单位
	数量
	质量技术标准
	交货期限

	实木制式营具
	
	
	
	按计划要求分批交货

	1
	双层床
	件
	13146
	《中国人民解放军制式营具图册及技术标准》（2014年10月版）
	

	2
	单人床
	件
	12440
	
	

	3
	军官物品柜
	件
	6766
	
	

	4
	士兵物品柜
	件
	14712
	
	

	5
	办公学习桌
	件
	28643
	
	

	6
	电脑桌
	件
	5965
	
	

	7
	学习椅
	件
	50981
	
	

	8
	组合营具
	套
	932
	
	


附件2
法定代表人资格证明书
(法定代表人姓名)系（投标人全称）的法定代表人。
性别：                       职务：
身份证号码：
特此证明
投标人全称：（盖章）
年  月  日

附件3
法定代表人授权书
海军北京专用装备物资器材采购站：
（投标人全称）法定代表人（姓名、职务）授权（授权代表姓名）为全权代表，参加贵单位组织的项目编号为（项目编号）的（项目名称）采购活动，全权处理采购活动中的一切事宜。
投标人全称：（盖章）
法定代表人：（签字）
年  月  日
附：
授权代表姓名：              身份证号码：
职    务：                 电    话：
传    真：                  邮    编：
通讯地址：

附件4：
海军制式营具供应商资质预审登记表

单位名称　　　　（公章）　　

填表日期　　　　　　　　　　

海军北京专用装备物资器材采购站

企业法定代表人声明

	本人郑重声明：

本企业此次填报的《海军制式营具供应商资质预审登记表》及附件资料的全部内容、数据都是真实有效，在此所做的声明也是真实有效。我知道虚假的声明和材料是严重的违法行为，我将对此声明和提供的资料承担法律责任。

法定代表人：（签名）　　　　　　　（公章）

年　　月　　日


一、企业基本情况

	企业名称
	

	注册地址
	

	生产经营地址
	

	企业性质
	
	建立时间
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传　真
	

	企业网址
	
	电子信箱
	

	注册机构
	

	注册时间
	
	注册资本（万元）
	

	开户银行
	

	账户名称
	
	账　号
	

	上级主管单位
	

	法定代表人
	
	职　务
	
	职　称
	

	企业经理
	
	职　务
	
	职　称
	

	技术负责人
	
	职　务
	
	职　称
	

	财务负责人
	
	职　务
	
	职　称
	

	企业员额
	职工总数
	
	管理人员数
	
	


二、财务状况登记表

	会计师事务所名称
	
	
	

	事务所电话
	
	
	

	财务指标
	2015年
	2014年
	2013年

	资产总额
	
	
	

	负债总额
	
	
	

	资产负债率
	
	
	

	销售收入
	
	
	

	净利润
	
	
	


三、出资人（或股东）信息登记表

	序号
	名称

（姓名）
	统一社会信用代码

（身份证号）
	出资方式
	出资金额

（万元）
	占全部股份比例
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.主要股东或出资人为法人的，填写法人全称及统一社会信用代码（尚未办理三证合一的填写组织机构代码）；为自然人的，填写自然人姓名和身份证号。

2.出资方式填写货币、实物、工艺产权和非专利技术、土地使用权等。

3.投标人应按照占全部股份比例从大到小依次逐个股东填写，股东数量多于10个的，填写前10名，不足10个的全部填写。
四、企业设施设备情况

	分　　类
	内　　　　　　容
	相关证明材料

	企业总体总局　　与占地面积
	
	

	木质家具

厂房面积
	
	

	库存产品厂房面积
	
	


五、企业有关专业技术设备

	设备名称
	型号/产地/出厂日期
	数　量（台）
	价　值（万元）
	主要技术性能
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：只填写与加工检测木质家具有关的专业技术设备。

六、近3年同类产品销售业绩

	序号
	种类
	甲方单位名称
	金额
	甲方联系人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


七、售后服务网点

	序号
	售后服务网点名称
	地址
	服务范围
	人数
	负责人
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


八、企业简介

	








法定代表人身份证复印件











授权代表身份证复印件
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