	附件1
蒲江县中医医院消防设施设备采购项目报名表

	名       称
	蒲江县中医医院消防设施设备采购项目

	投 标 时 间
	2026年3月16日至2026年3月27日 17:00截止

	投标人填写
	投 标 资 料 时 间
	20   年   月   日 

	
	投 标 人 全 称
（加盖公章）
	

	
	响应包号
	

	
	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
	

	
	联系方式
	手 机 号
	
	座 机 号
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	供应商地址：
	

	
	联系方式
	
电子邮箱

	3838540973@qq.com
	座机号
	028-88532868
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