附件1：
[bookmark: _GoBack]报名登记表
	项目名称
	

临河区人民医院彩色多普勒超声探头维修服务项目


	投标人名称
	

	法定代表人
	
	授权委托人
	

	联系电话
	
	E-Mail
	

	特别提示：
1、《询价公告》另有规定的，应按“公告”要求办理。
2、报名提交的资料须加盖公章。
3、认真填写以上信息确保信息完整无误，如因投标人填写信息有误或未按公告要求提供报名导致其报名失败的后果及损失供应商自负。



投标单位：                （盖章）

报名日期：     年     月     日



