
资料领取登记表
年    月    日

	供应商名称：

	统一社会信用代码：

	供应商地址：

	项目名称：南岸区人民医院耗材试剂供应商遴选（十个包）

	项目编号：1064-262HD1415003

	请勾选领取包号：(包6         (包7         (包8         (包9         (包10

	联系人：
	身份证号码：

	手机：
	电子信箱：

	我单位承诺：1.已获取竞争性比选文件及补遗文件等所有附件；2.发至上述邮箱的所有资料均能被我单位收悉。

授权代表签字：

	备注
	（一）竞争性比选文件发售时间：2026年1月19日-2026年1月22日上午9:00-12:00，下午14:00-17:00（法定节假日除外）。

（二）竞争性比选文件获取：在竞争性比选文件发售时间内，供应商到重庆和定招标代理有限责任公司（重庆市北部新区金昌路7号23栋1-4号）或通过邮箱（包6至10发送至3884727910@qq.com），递交法人授权委托书、被授权人身份证复印件、营业执照复印件加盖供应商公章获取竞争性比选文件


代理机构项目责任人签字：
