投 标 报 名 登 记 表
建议电子版或打印，手填请工整填写
	招标项目名称及编号
	温州市中心医院病案数字化项目
ZJJJX-2020060313

	采购单位
	

	标段
	/

	标项名称
	

	报名单位名称
	

	投标产品品牌
	

	联系人姓名
	

	手机
	
	邮箱
	

	填表日期
	2020年    月    日


注：1、每个项目填写一张报名表，此表每项必填
2、报名表可发送至 595434986@qq.com或1369530326@qq.com              
─────────────────────────────────────────────────────

标书购买通知单

2020年   月    日 

	项目编号
	ZJJJX-2020060313
	金额
	￥400

	项目负责人
	黄英

	增值税专用发票
	□ 选用
	增值税普通发票（单位名称外其他内容无需填写）
	□ 选用

	交款单位
	

	纳税人识别号
	

	注册地址
	

	电话
	

	开户行
	

	账号
	


附标书费汇款底单

