2025年度职工体检服务采购

竞争性磋商报名登记表

	供应商名称
	
	邮箱
	

	法定代表人
	
	委托代理人
	

	公司地址
	
	联系电话
	


            报名时间：

                                                 （公章）
附件：

1.单位营业执照复印件（加盖公章）； 
2.资质证书（加盖公章）；

3.单位介绍信（加盖公章）； 
4.经办人身份证复印件（加盖公章）；

（注：法定代表人报名的，不需要提供单位介绍信）。
