招标项目报名表

	招标单位
	杭州市富阳区第三人民医院

	项目名称
	杭州市富阳区第三人民医院病人陪护服务项目

	项目地址
	 富春街道春华村珠山路20号

	投标单位报名情况（由报名人填写）

	投标单位
	

	资质等级
	

	法定代表人
	

	投标报名人
	

	联系电话
	

	QQ邮箱
	

	投标报名时间
	       年   月   日    时    分。

	招标文件领取人及领取时间
	

	投标报名

接受人

审查意见
	审查人签名：             年   月    日    时   分

	备  注
	1、投标报名人应如实填写本投标报名表；

2、所有报名资料、证书原件和复印件应该相符；

原件由接受人审查后退还，复印件留存备案；

3、投标报名结束后，招标人应及时进行汇总，并将投标

报名汇总表及资料送于业主复核。


