投标报名登记表

报名日期：   年    月   日                                                   
	采购项目名称
	郁南县第二人民医院进口血滤机和血透机采购项目

	编号
	GDXJ2021HCS2016
	报名费（元）
	人民币

200

	投标报名单位
全称
	
	法定代表人
	

	投标报名单位地址
	

	投标报名单位经办人
	姓名
	经办人电话号码（手机）
	传真
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	经办人身份证号码或其他证明

	
	
	

	售标经办人
	签名：            年   月   日

	备注
	


  报名时间：2021年6月7日至2021年6月11日上午08：00-下午17：30分（办公时间内，节假日除外）

广东晓君招标采购代理有限公司制

