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	项目名称
	珠海市香洲区人民医院空调维保外包采购项目

	项目编号
	XZQRMYY20240501ZBB

	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
	

	备  注
	

	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：2024年5月23日至2024年5月29日



