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弥勒市中医医院关于医院饮用水供应商遴选采购报名表

	项目名称
	弥勒市中医医院饮用水供应项目

	投标人公司名称
	

	法定代表人姓名
	

	法定代表人身份证号码
	

	统一社会信用代码
	

	联系人
	

	联系电话
	




备注：请填写本表后加盖公章，并附加盖公章的企业法人营业执照副本复印件、统一社会信用代码复印件、法人代表身份证复印件于报名截止时间前到弥勒市中医医院医技楼6楼支持保障部登记报名。

