

投 标 登 记 表

	项目名称
	兰州市第一人民医院药品追溯码信息采集系统项目

	项目编号
	WCZX-ZB2025-020
	[bookmark: _GoBack]采购方式
	竞争性磋商

	供应商名称
	名称（全称）
	

	
	通讯地址
	

	企业资质
	

	联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	
登记人签字：


登记时间：     年    月    日

	备注：以上内容填写完整、内容准确，加盖公章后扫描件回复至281634431@qq.com邮箱。



