附件1：蒲江县中医医院院内采购报名表

	蒲江县中医医院院内采购报名表

	项目名称
	

	项目编号
	

	报名时间
	

	现场勘察时间及地点
	若需要填写时间地点

	开标时间
	

	注意事项
	报名人必须按遴选采购书要求制作投标文件，否则将影响其评审结果。

	报名时间
	20 年  月  日 

	包号（填所响应的包号）
	

	供应商全称
（加盖公章）
	

	法定代表人或授权代表人姓名
	

	法定代表人或授权代表人身份证号
	

	投标人联系方式
	手机号
	
	座机号
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	供应商地址
	

	采购人联系方式
	电子邮箱
	3838540973@qq.com)
	座机号
	028-88532868

	
	
	     
	蒲江县中医医院采购部


