附件1
报名表

	一、采购项目基本信息

	项目名称
	

	二、投标人报名信息

	公司名称

（公司公章）
	

	联系人
	
	传真
	

	联系电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	报名日期
	

	投标人被授权代表签字
	被授权人

签名：                    日期

	三、投标人注意事项

	请投标人密切留意韶关市人民政府-政务公开-重点领域信息公开网最新公告、通知均视为有效送达。


说明：本表是投标人报名时使用，请先填写打印本表加盖公章，与声明函扫描后发送到韶关市中医院指定邮箱（sgszyycgb@163.com）。

