2020-2022年度医院文化建设服务（服务商入围）项目               竞争性磋商招标文件

附表1 报名登记表

江西中医药大学附属医院

2020-2022年度医院文化建设服务（服务商入围）项目
投标人报名登记表

投标人：（公章）                                法定代表人（签名或盖章）：
	投标人名称
	

	投标人地址
	
	电子邮箱
	

	联系人姓名
	
	手机号码
	

	联系电话
	
	传    真
	

	审核内容

	项目名称
	投标人填写内容
	审核结果
(通过打√)

	投标人营业执照
	副本原件
	证书号码
	
	

	投标人法定

代表人
	身份证
	号码
	
	

	
	手机
	号码
	
	

	委托代理人
（如有）
	身份证
	号码
	
	

	
	手机
	号码
	
	

	验证结果：     

通过→      □        

审核人（签名）：                                             

	财务交款情况：     

交款→      □       

审核人（签名）：                                              

	领取投标文件：     

领取→      □         
审核人（签名）：                                             

	法定代表人或委托代理人（签名）：                      日期：


55
                                                                                    


