投标人报名登记表

	项目名称
	合肥市医疗器械检验检测中心有限公司工作服采购

	招标单位
	合肥市医疗器械检验检测中心有限公司

	投标单位
	

	投标代表
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	投标单位（公章）：            
日 期：    年 月 日 


备注：本表每页只能登记一个报名人，项目开标前不得将不同登记页装订在一起。

