附表：
奉节县人民医院陪护服务招标材料清单
公司名称：
	序号
	材料名称
	数量
	备注

	1
	企业法人营业执照副本复印件加盖公司鲜章
	2份
	

	2
	法定代表身份证复印件
	2份
	

	3
	法定代表人授权委托书及代理人身份证复印件（非法定代表人报名则提交）
	2份
	

	4
	重庆市内相关医院陪护服务经验证明材料（名称：                         ）
	2份
	

	5
	奉节县人民医院陪护服务要求（公告中第一条）承诺书
	2份
	

	6
	奉节县人民医院陪护服务方案
	2份
	

	7
	奉节县人民医院陪护服务护工及管理人员结构表（包括岗位资质、年龄、工作经验等）
	2份
	

	公司详细通讯地址
	

	联系人：
	固定电话：
移动电话：
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