
招标文件发售登记表

	项目名称
	梅州市妇幼保健院被服采购

	项目编号
	DCMZ-FG-2023249
	参投包组
	/

	文件价格

（元/套）
	 人民币300元

	供应商名称

（加盖公章）
	

	纳税人识别号或统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	供应商地址
	

	投标联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	传真
	
	E-mail
	

	购买招标文件经办人
	姓名
	
	联系电话
	

	购买招标文件须提交的资料（提交的资料须加盖公章）
	1、有效的营业执照副本复印件。

	购买招标文件经办人签名：                                   年    月    日



