
  供应商报名登记表
	日    期
	

	项目名称
	柯城区双港街道社区卫生服务中心清莲里分中心建设项目-标识标牌采购项目

	标段（如有）
	/

	项目编号
	ZJTK2024016

	投标单位名称
	

	项目联系人
	
	手   机
	

	联系电话
	
	传    真
	

	E-mail（邮箱）
	
	邮政编码
	

	联系地址
	

	 报名流程（不需要上门报名，可接收网上报名）
	投标人按招标公告将所需资料（电子扫描件）和标书费付款截图（备注单位名称）发送到报名邮箱692425905@qq.comm，我单位收到完整报名资料后发送电子版标书。



	备注
	基本账户：

公司名称：浙江天柯工程顾问有限公司

统一社会信用代码：91330802MAC5BCG24R

开户银行：建设银行衢州柯城支行

帐号：33050168380000001283


注：标书费200元。支付到公司账户，缴纳凭证需发送至报名邮箱，收到汇款凭证发送电子版标书。

