
中山市小榄人民医院招标采购代理机构及电子采购平台遴选项目
报名表
（盖章扫描发送）



1、服务商名称：
2、联系人：
3、联系方式：
4、电邮地址：
5、报名包组
	序号
	品目名称
	参与

	包1
	代理机构：承接货物、服务、工程等项目的政府采购代理服务以及招投标代理服务
	□是 □否

	包2
	电子采购平台：承接院内自行采购项目
	□是 □否
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