盐城市妇幼保健院院内采购报名表
	投标单位
	

	投标项目
	

	项目编号
	

	项目名称
	

	数量（台/套）
	

	联系人
	

	联系电话
	

	邮箱
	

	法定代表人授权书
（原件扫描）
	


注：1.报名表填报要求：表格内每项必须填写完整，如有空缺，视为报名无效。

2.报名有效时限：必须在招标公告标注的报名时限内将报名表成功发送至邮箱ycsfybjycgzx@163.com。
3.咨询电话：0515—66669336。
