
项目报名表

项目名称：医院信息系统改造项目
项目编号：ZJCT-NB【2024】293
2024年    月    日
	投标人（全称）
	联系人
	联系电话
	传真
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	


说明：

1、发售时间： 2024 年09月10日至 2024 年09月14日（双休日及法定节假日除外）上午9:00-11:00，下午13:30-17:00（北京时间）。
2、采购文件每套售价人民币500元，售后不退。
3、报名时应提供的资料：①法定代表人授权书；②被授权人身份证复印件；③有效的营业执照复印件加盖公章。报名请联系：唐老师13736140760，上述报名资料扫描件传至电子邮箱1124484952@qq.com。
本招标项目采用的是资格后审，开标时仍需要进行资格审查。
4、投标人应认真填写上述内容，如字迹不清晰、不完整，由此引起的后果均自行负责。
其他说明：

1、所有报名资料须加盖公章；

报名费支付方式：将报名费支付至支付宝账号：13736140760，并备注项目名称、公司名称、是否需要开票；

报名时须将报名资料、报名费付款凭证与项目报名表一起扫描（所有报名资料的原件扫描件）发送至报名邮箱；

开票信息及邮寄地址以文字形式发送至邮箱。
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