
竞争性比选文件发售登记表

	项目名称
	彩色多普勒超声（肌骨超声）项目

	供应商名称（盖章）
	

	供应商地址
	

	报名联系人
	

	手机
	

	办公电话/传真
	
	

	电子信箱
	

	报名日期
	2025年   月   日

	报名资料是否齐全
	

	备注
	

	分包号
	分包内容（如有）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	


垚鑫工程项目管理有限公司   存档用

