
报名登记表
REGISTER

	投标人

Agency
	公司名称
	 

	
	地址及邮编

Add&Post Code
	

	项目名称

Project to bid for
	甘肃卫生职业学院教学实验实训设备维修项目

	项目编号

IFB No.
	GSWZY-2024-GZC-038
	购买时间

Date
	 

	投标方

联系人

Person to Contact
	姓名

Name
	         
	电话

Tel
	

	
	手机

Mobile
	 
	传真

Fax
	

	
	电子邮件

E-mail
	 

	拟投包号（标段）

Package No.Equipment to bid for
	第   /   标段

	备注（标书款金额）：300元整/标段。


注：报名登记表2份（PDF盖章版1份、WORD版1份）发送致邮箱
附件：营业执照（三证合一）或事业单位法人证书副本、授权委托书加盖公章的扫描件
营业执照（三证合一）或事业单位法人证书副本加盖公章的扫描件

授权委托书加盖公章的扫描件
