[bookmark: _GoBack]获取采购文件单位登记表
	*项目名称
	舟山绿城医院棉织被服工装类供应商遴选项目

	*项目编号
	ZHZS（采）-2025-257

	*投标人（供应商）名称
	

	*获取采购文件日期
	

	*联系人/获取人
	*获取人姓名
	
	*联系人姓名
	

	*电话、手机
	
	

	*传    真
	

	*单位地址（可邮寄到达）
	

	*E-MAIL（QQ）
	

	*确认所投标项（标段）
	

	*开票说明
	增值税普通发票  增值税专用发票（一般纳税人）
   (注：如需开专票请提供开票资料)

	*备   注
	我单位将按所填写的标段前来响应，以上信息真实、准确。
投标人（供应商）代表签字：
                         


	
	开票信息

	
	名称：

	
	纳税人识别号：

	
	地址、电话：

	
	开户行及账号：

	请务必填写“*”项，







