	采购项目编号
	 
	购买文件日期
	       年  月  日

	项目名称
	兴宁市第三人民医院医疗设备采购

	投

标

人

资料
	购买文件单位名称
	                               （投标单位）(加盖公章）
	文件价格（元/套）
	200

	
	地址
	
	邮编
	

	
	投标联系人
	姓名
	电话
	邮箱
	手机

	
	
	
	
	
	

	备注
	请按《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定及招标公告要求提供相关资料。

	发售招标文件代理机构经办人签名：                                     购标书人签名：           


招标文件发售登记表
