
	供应商报名登记表

	谈判编号
	ZWZB-2020-034

	项目名称
	自贡市第一人民医院体检中心工作服定制服务采购

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	

	单位固定电话
	

	移动电话
	

	电子邮箱
	

	单位传真
	

	是否获取全套采购文件
	

	全套采购文件获取时间
	

	备    注
	


