报 名 表
	一、采购项目基本信息

	项目编号
	[bookmark: _GoBack]

	项目名称
	惠州市中医医院东院区部分电梯钢丝绳、接触器等配件维修更换项目

	二、响应供应商报名信息

	公司名称
（加盖公章）
	

	联系人
	
	报名日期
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	响应人被授权代表签字
	


被授权人签名：

日期：    年  月  日

	响应人
注意事项
	请供应商密切留意我院网站最新公告、通知，所有在本网站发布的公告、通知均视为有效送达（包括预成交结果）


说明：本表是响应报名时使用，请响应人先填写打印本表并盖公章，与报名资料一并装订成册提供。
