附件
	甘肃言晟工程咨询管理有限公司文件获取记录表

	项目名称
	甘肃卫生职业学院基础医学院人体解剖实验模型采购项目

	项目编号
	GSWZY-2026-ZTBB-019

	供应商名称
	

	供应商联系方式
	地址：

	
	座机电话：

	
	移动电话：

	
	电子邮箱：

	
	联系人：

	文件获取价格/
支付方式
	每套300元人民币/转账支付

	获取文件日期
	年     月    日

	获取文件代表签字
	

	开户名称：甘肃言晟工程咨询管理有限公司
开户行：甘肃银行股份有限公司兰州市天水北路支行
账  号：61010130500007929
提  示：甘肃卫生职业学院基础医学院人体解剖实验模型采购项目
[bookmark: _GoBack]请用中文完整填写此表，并连同文件款银行电汇回执一并扫描返回我司，我司将以E-mail发出文件。
请供应商在银行电汇文件款时，在汇款附言里依次注明：项目名称/编号和供应商名称。



