
供应商报名表

项目名称：叙永失能照护中心、摩尼旅居中心服务采购
项目编号：SCQDCG(2023)L056
	购买采购文件单位：                                                    

购买采购文件的包数：                                                

办公地址：                                                      

签收人：        签收时间：        电话：         

办公电话：            传真：                        邮箱：          

	补遗书签收人员：                                                      

补遗书签收时间：                                                      



	备注：报名及购买采购文件时需提供的资料

1、单位介绍信及有效身份证复印件；

2、以上复印件须加盖单位鲜章。
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