温州市中西医结合医院中药配方颗粒项目
报名登记表
                            日期：____________
投标供应商名称：                             电子邮箱                  
投标被授权人姓名：                   手机：                     

投标企业税号（开票用）：_______________发票抬头名称：               ___
--------------------------------------------------代理机构填写打√----------------------------------------------
报名资料是否合格（      ）以下材料须加盖企业公章
□营业执照（副本）复印件  □药品GMP认证证书副本复印件   □《药品生产许可证》复印件
□法定代表人授权委托书或介绍信       □税务登记证复印件（如多证合一则无需递交） 
□浙江省食品药品监督管理局备案批文
