
投标报名表
（说明：填错可修改，无须重填；节约资源，你我齐参与）

	项目名称
	 珠海市香洲区人民医院七氟丙烷钢瓶充装检测及调试服务应急采购项目

	项目编号
	XZQRMYY20260701ZBB

	投标单位名称

（全称）
	

	项目联系人

（负责人）
	
	联系电话

（座机）
	

	移动电话
	
	传 真
	

	联系人邮箱
	

	领取标书方式
	(现场领取             (电子邮箱领取 

	承诺：我承诺以上所填资料真实可靠。
领取标书人签字：                 

报名日期：       年     月     日
	投标单位盖章：



	报名表说明：

1、领取标书人签字确认后，对以上所填信息的真实性负有相关法律责任。

2、获取招标（采购）文件时间：2026年 7 月 1 日至2026年 7 月 8 日


