	医疗项目公开招标企业报名登记表      

	招标项目名称：
	项目编号：       

	报
名
企
业
填
写
栏
	投标企业名称     
（全称）
	　

	
	注册资金
（万元）
	　
	法人授权委托书
（有/无）
	　

	
	联系人姓名及
手机号码
	　
	企业电话
传真电话
	　

	
	报名企业注明：

厂商或代理商（几级代理）
	
	如为代理商请注明：

生产厂家名称（全称）
	

	
	投标设备品牌/型号/国别
	　
　

	
	电子邮箱地址
	

	
	
	
	    解放军总医院招标采购中心制


