
       投 标 报 名 申 请 表

	日  期
	 年  月 日

	项目名称
	床旁B超采购

	项目编号
	WZKQYY-H20230912

	投标申请单位名称
	

	项 目 联 系 人
	
	手  机
	

	联 系 电 话
	
	传  真
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	通 信 地 址
	

	招标文件申请
	投标申请单位公章

投标申请单位项目联系人签字:

	提交的报名资料清单

	序号
	提交资料名称
	备   注

	1
	投标报名申请表
	

	2
	有效的企业法人营业执照复制件加盖公章
	注册资金：  万元

	3
	供应商认为需要提供的资料
	


