
获取采购文件及项目报名登记表                                                                             

项目名称：2026-2028年医院污水采集及检测服务项目
	投标单位全称
	

	填写日期
	
	包号
	

	购买单位代表

姓    名
	职    务
	联系方式（必须如实填写）

	
	
	办公室电话号码
	手机号码
	传真号码
	邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	
	

	投标单位法人

姓     名
	职    务
	联系方式（必须如实填写）

	
	
	办公室电话号码
	手机号码
	传真号码
	邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	
	

	备注：

1、供应商网上报名须填写完成本表后加盖公章并扫描后在报名截止时间前以电子邮件方式和其他报名所需材料一起传至招标文件内指定邮箱（本表中的投标单位全称必须与公章名称保持一致，否则视为无效报名），报名截止时间以后收到的报名信息为无效报名信息；注：请及时联系采购人确认报名是否成功。

2、网上报名是否成功的界定标准以采购人的报名成功回执为准，现场报名以现场确认为准。


