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采购文件发售登记表

（投标报名登记表，请各投标人认真填写以下所有资料，并保证信息的完整性和准确性）
	项目名称
	 新区医院开展住院就诊服务项目
	购买文件日期
	  年   月   日

	项目编号
	 SGYC2025071GZ
	包组号
	
	文件价格
	 300.00元/套

	购买文件单位信息
	单位名称
	

	
	联系人
	姓名：            （(先生  □女士）
	手机
	

	
	经办人
	姓名：            （(先生  □女士）
	手机
	

	
	接收文件邮箱
	                                      （非常重要！请确保正确）

	声明
	1.采购代理机构发送本项目相关文件至上述接收文件“邮箱”，视为有效送达。

2.投标人须保证登记表及获得采购文件需提交的资料和所填写内容真实、完整、有效、一致，如因投标人递交虚假材料或填写信息错误导致的与本项目有关的任何损失由其承担。


对上述内容确认无误后加盖单位公章（鲜章）：              代理机构工作人员签名：
报名费收款账户信息

	银行汇款账户信息
	支付宝/微信二维码（个人扫码）

	账户名称：韶关市优采招标代理有限公司
开户帐号：44711 8010 4000 4658
开户银行：中国农业银行股份有限公司韶关碧桂园支行
注：只接受以投标人名义的汇款，不接受个人的汇款及其它款项。
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注：请在扫码支付时备注单位名称。
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