
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：医用耗材供应服务（六个包）

	项目编号：1064-252HD1415126

	请勾选领取包号：(包1      (包2      (包3      (包4      (包5      (包6

	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：


代理机构项目责任人签字：
