
报名登记表

	项目名称
	广州中医药大学第三附属医院制剂临方配制辅料配送服务采购项目

	项目编号
	广中医三院招〔2024〕1101 号

	单位名称
	

	单位地址
	

	报名时间
	

	联系人
	
	手机号码
	

	单位电话
	
	传真号码
	

	电子邮箱
	（我单位开具发票后发送至该邮箱）

	采购文件缴费账号
	账号名称：广州中医药大学第三附属医院

账号：44050149050500000182

开户行：中国建设银行广州环市东路支行

汇款时请务必备注：“采购文件费+项目名称”

	开票信息
	税号：
单位名称：

	备注
	

	报名人签字：


广州中医药大学第三附属医院

招标采购管理办公室

