投标（洽谈）报名表（第一联  采购人留存）

	采购编号
	
	项目名称
	

	投标人全称
	

	授权代表
	
	手机
	请注明是否为南京号码



	投标品牌及型号
	
	产地
	

	附件2是否已发送邮箱
	(是        (否


          授权代表签名：

      投标人全称（公章）：

           日        期：

投标（洽谈）报名回执单（第二联  投标人留存）
采购编号：                   项目名称：                      

投标人全称：                                                   
授权代表签名：                 

           采购人（公章）：江苏省省级机关医院

                         招标采购中心
报名日期：
备注：
1、请将此单根据具体项目填写，打印后签字盖章，报名时单独提交。
2、请按要求提供相关资料，一经报名，投标人名称不得更改，授权代表如有变更请重新授权，否则投标无效，请递交标书时携带此单。

3、此单仅作为报名初审依据，具体参数以正式发布的采购文件为准。
