	附件2
[bookmark: _GoBack]采购项目报名登记表
项目名称： 
项目编号： 
	报名日期
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	备注：


注：获取采购文件时，请将介绍信、报名表及营业执照、医疗器械经营许可/备案证扫描件以PDF文件发至邮箱：1206620817@QQ.com。

