报名登记表
	项目名称
	浙江中医药大学附属第二医院中心实验室设备维修服务

	项目编号
	ZC-2025-007

	标项号（如有）
	

	供应商全称
	

	社会统一信用代码
	

	项目联系人

(接收招标或采购文件资料、办理招标或采购相关事项等)
	姓名
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	

	序号
	报名资料
	是否提交
	备注

	1
	营业执照副本复印件
	
	

	2
	法人代表授权书
	
	

	3
	法定代表人身份证复印件
	
	

	4
	授权委托代表身份证复印件
	
	

	供应商（盖章）：                                     

日期：


注：本报名表和报名资料须在2025年11月3日16：00（北京时间）前扫描电邮至240479763@qq.com。

