[bookmark: _GoBack]附件
报 名 表

	项目名称
	永登县人民医院医用气体系统维保、手术室空调维保、过滤器维保等采购项目

	项目编号
	ZXSR-2026-015CS

	供应商名称
	

	法人或委托代理人姓名
	

	联系电话
	

	单位地址
	


备注：1.本报名表仅用于本项目采购报名登记，需加盖供应商公章，信息填写真实、完整、有效；2.报名资料审核通过后方可获取正式询价文件，逾期报名不予受理；3.本报名表不作为投标响应文件组成部分，仅作报名登记使用。

单位（公章）：

法人或授权委托人签字：　　
                                       
[bookmark: _Toc184635139][bookmark: _Toc4159]                                   日期：   年  月  日




法定代表人身份证明
（格式自拟）
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授权委托书
（格式自拟）
















