武义县第一人民医院全院PACS系统硬件设备公开招标文件


投标报名登记表

报名项目编号：                  报名时间：2025年    月    日
	项 目 名 称
	 

	报 名 单 位
	 
	邮 箱
	

	法 人 代 表
	 
	注册资金
	 万元

	地址
	 

	投标联系人
	  
	联 系

方 式
	 

	报

名

资

料
	凡有意参加本次采购项目的供应商，请提供以下资料：

	
	1.报名表（格式详见附件，须按要求签字和盖章）；
2、相关证书扫描件（加盖单位公章）；
3.有效的单位营业执照复印件（加盖单位公章）；
4.授权委托书原件或法定代表人身份证明文件原件（授权委托书上须明确委托代理人姓名、招标项目名称、项目编号、联系电话、传真、邮箱）；
5.报名人有效身份证件的原件及复印件（加盖单位公章）。


	招标代

理机构
	国开工程管理(衢州)有限公司
	经 办 人
联系电话
	何远青

	
	
	
	15105706246

	备  注
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