	富顺县中医医院投标报名表

	项目名称：
	富顺县中医医院第五批医用耗材遴选配送供应商

	项目编号：
	富中医采［2022］14号

	序号
	日期
	供应商名称
	联系人
	联系方式（电话及邮箱）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	报名公司名称（盖章）：


备注：供应商提供《营业执照》、《医疗器械经营许可证》证明材料以图片的形式发到fsxzyyycgb@163.com邮箱。
