供应商报名申请表
                                                       年   月   日
	投标申请单位名称（加盖单位公章）
	

	项目名称
	

	标段名称(如有)
	

	项目编号
	

	项 目 联 系 人
	
	手  机
	

	联 系 电 话
	
	传  真
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	通 信 地 址
	

	提交的报名资料清单
（以下内容由招标代理机构工作人员填写）

	序号
	提交资料名称
	是否

提交
	备   注

	1
	①报名申请表
	
	

	2
	②有效营业执照复印件；
	
	

	3
	③授权委托书或介绍信；
	
	

	4
	④有效《药品生产许可证》
	
	

	
	
	
	

	注：报名资料发送至834370502@qq.com，支付宝账号：13566232812肖女士，如有报名费用，请提供转账截图。


