
投标项目报名登记表

招标编号 GSBHZC-2026-0512

项目名称 甘肃省武威肿瘤医院 3.0 核磁维保服务项目
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1、投标人应填写完整，对没有联系方式或联系方式有误的信息恕

不回复。

2、投标人填写内容应真实有效，对所提供材料的真实性负责。

（投标人） 承诺：

对以上所填内容及招标公告内容均承担判知能力，情况属实，无论任何缘由，招

标文件购买后不退款。


