
采购文件获取登记表
REGISTER

	投标人

Agency
	中文名称
	

	
	English Name
	

	
	地址及邮编

Add&Post Code
	

	设备制造商

Manufacturer
	中文名称
	/

	
	English Name
	/

	
	地址及邮编

Add&Post Code
	/

	项目名称

Project to bid for
	甘肃省疾病预防控制局传染病监测预警与应急指挥能力提升项目可行性研究报告及初步设计报告编制服务

	项目编号

IFB No.
	TC23930M9
	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）及名称

Package No.Equipment to bid for
	/

	请您认真填写开票信息：

	纳税人识别号
	

	地址及电话
	

	开户银行
	

	银行帐号
	

	付款方式
	电汇（公户□   个人□            ） 现金 □

	中招联合注册人
姓名及联系电话
	

	标书款金额（元）
	¥200.00

	★备注
	以上内容必须填写正确无误


