投标报名登记表
	招标项目编号
	ZZHY20210927 

	招标项目名称
	河源市妇幼保健院导乐分娩服务资格采购项目

	投标人资料
	公司名称
	

	
	地   址
	

	
	经营范围
	详见营业执照

	
	联系人
	
	电 话
	

	
	联系人签名：
	邮箱
	

	日 期：     年   月   日


注意：1、本表内容请认真、准确填写。
      2、报名人必须是本企业的法定代表人或由法定代表人委托有资格参加采购活动的人员。
回  执

	招标项目名称
	河源市妇幼保健院导乐分娩服务资格采购项目

	招标项目编号
	ZZHY20210927
	报名时间
	

	投标人名称
	

	经办意见：(接受报名  (不接受报名

            经办单位：广东中洲国信建设管理咨询有限公司河源分公司
经办人（签名）：


