投标报名（文件领售）登记表

	项目名称
	金东区基层医疗机构中药配方颗粒及相关伴随服务项目

	项目编号
	YG2024-FW6454
	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）

	报名资格条件
	（一）符合相关法律法规的要求。
（二）拒绝供应商以联合体的形式参加。

	报名提交资料
	营业执照复印件、投标报名（文件领售）登记表、汇款凭证截图

	工本费
	500元（售后不退），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：8110801012002725637
开户行：中信银行金华分行营业部
（备注：个人汇款请备注单位名字；统一开普票）

	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

	代理机构填写
	核对情况：☐已核对

标书发送：☐已发送
发票发送：☐已发送   

签字：

年   月  日   时
	[image: image1.png]





为方便后续合同拟定、通知书领取、开具发票等事宜，欢迎各投标人添加我公司企业微信：
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