附件1：
报名登记表
	项目名称
	济源职业技术学院附属医院包埋机采购项目

	项目编号
	ZJZX-采-2022081

	报名单位情况
	单位名称
	

	
	地址
	

	
	法定代表人
	
	授权代理人（如有）
	

	
	电子邮箱
	

	
	联系方式
	

	报名人（签字或盖章）：


日期：2022年     月    日


[bookmark: _GoBack]注：法人的法定代表人或其他组织的负责人本人获取采购文件的须提供法定代表人身份证明；委托他人获取采购文件的，须提供法人授权委托书。
