[bookmark: _Hlk196402685]踏勘现场供应商签到表
现场踏勘说明：
广州路院区
签到时间：2026年07月20日 上午08：00-08：30
签到地点：南京市儿童医院广州路院区6号楼五层安保处办公室
联系人：郑老师   18951768320
河西院区
签到时间：2026年07月20日 下午14：00-14：30
签到地点：南京市儿童医院河西院区门诊四楼安保处办公室
联系人：缪老师   17788388296
参与本项目踏勘的供应商打印并携带《踏勘现场供应商签到表》按上述时间地点要求前往采购人现场踏勘，两院区采购人均签字确认后将此表装订于响应文件中一并提交。
	踏勘现场供应商签到表

	供应商名称
	　

	供应商法定代表人姓名
	　

	踏勘人/委托代理人姓名
	　

	踏勘人/委托代理人身份证号
	　

	踏勘人/委托代理人联系方式
	　

	现场踏勘情况总结：
我方已对项目的状况、要求完全清楚。

	

	

	踏勘人/授权委托人签字
	　

	采购人/验证人签字
	

	验证时间
	 年    月    日   时   分

	备注：
1、参与踏勘的供应商必须携带营业执照（复印件）、授权委托书（原件）及踏勘授权代表身份证（复印件）加盖公章。
2、若参与现场踏勘的供应商未按本通知准时参与或未按照要求提供相关证件，采购人将拒绝其踏勘要求；
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