	 登 记 表

	项目名称
	银川市紧急救援中心2026年度院前急救人员培训食宿、通勤项目

	所投标段
	

	领取磋商文件方式
	电子邮件

	供应商
（全称并加盖公章）
		

	报名时间
	年    月    日

	联系人
	[bookmark: _GoBack]

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	备注
	1.有意参与本项目的单位，请将该《登记表》以及要求的其他资料填写完整后加盖公章，发送至代理机构邮箱nxhrzb@126.com进行网上登记，代理公司收到后即回复电子版竞争性磋商文件；
2.获取文件时间以代理公司邮箱收到邮件时间为准，超出规定时间、未填写完整或未按要求提供的均不予认可，未在规定时间内领取竞争性磋商文件的供应商，投标均不予认可。



