投标报名（文件领售）登记表

	项目名称
	金华市金东区中医院（新院区）移动类医疗家具采购项目

	项目编号
	YG2024-HW6971
	标段
	*

	单位名称
	

	联系人名字
	
	联系人手机
	             

	电子标书发送邮箱      
	

	接收发票手机号码
	（电子发票将推送至此手机号码，请注意查收）

	报名资格要求
	（一）符合相关法律、法规要求；
（二）供应商未被列入信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）渠道信用记录失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单（提供网页截图）；

（三）本次采购活动不允许投标人以联合体的形式参加投标。

	报名提交资料
	营业执照复印件、投标人资格要求中规定的相关网页截图、汇款凭证截图

	工本费
	500元（售后不退），现金、支付宝、微信或银行转账至以下账户：
户 名：浙江金华阳光招标代理有限公司

账 号：1306226200000168

开户银行：金华银行股份有限公司文创支行

（备注：个人汇款请备注单位名字）

	网上报名
	请将此报名表及以上报名资料发送至jhygzb@qq.com邮箱，收到我公司发送的电子标书即报名完成。报名联系电话：0579-83180811



