附件：
报名登记表
	项目名称
	中宁县人民医院薄弱专科建设（康复医学科、中医科）设备采购项目

	项目编号
	HZWYZB-ZC-2026030

	拟投标段
（未分标段可不填写）
	[bookmark: _GoBack]

	供应商全称
（加盖公章）
	

	项目联系人
	

	联系电话
	

	邮 箱
	

	备 注
	


报名日期：    年    月    日

