购买标书登记表

请用正楷字
	供应商名称
	

	统一社会信用代码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请开票类型
	□增值税专用发票（可抵扣）   □增值税普通发票

	项目名称
	 中山市古镇人民医院设备全生命周期管理系统采购项目

	项目编号
	25-10CAE9340

	购买时间
	  2025年     月     日  

	项目负责人
及联系电话
	

	传  真
	

	电子邮箱
	

	公司地址 
	

	购买采购文件
经办人及联系电话
	

	备  注
	

	（招标机构）
标书售价
	500.00
	（招标机构）
经手人
	


联系电话：0760-88386803           传真：0760-88330182          邮箱：sztczs@sztc.com
