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	备注
	产品技术参数、配置及报名资料请以压缩包形式发送至本公告所示邮箱：hzsy_sbk@126.com，并标注单位名称及标项名称。

	报名需提供资料

	1、经营企业营业执照
	5、法定代表人授权委托书及被授权人身份证（加盖公章）

	2、企业经营许可证
	6、贵公司能提供计量校准工作的人员名单及资质

	3、计量校准服务的相关资质
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	4、提供贵公司按照附件2中基准价的扣率
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