附件1：供应商报名表

 

 

供应商报名表

 

	报名日期
	

	供应商报名参与的项目
	滕州市中医医院工作服院内议价采购

	供应商信息
	供应商全称：

	
	地址：

	
	税务登记证号：

	联系人及联系方式
	姓名：         

联系方式：

	备注
	供应商如实、完整地提供以上信息，不能错漏。若由于供应商未如实、完整或错误提供以上信息的，须自行承担可能无投标资格或不能及时得到议价项目相关修改澄清等信息而造成的一系列后果。本表供应商可以自行打印并在报名时提交，加盖公章。


 

