
	供应商报名登记表

	谈判编号
	ZWZB-2020-030

	项目名称
	2020-2021年度特殊医学食品采购项目（第二次）

	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
	


