附件1  “招标需求一览表”
附件2　　报名表
民和县中医院门诊医技楼建设增容项目（招标编号：FWGC2003（电气及辅助设施））报名表
	项目名称(必须填写)
	

	标、包号(必须填写)
	第     标、第     包

	包名称(必须填写)
	

	
投标人单位名称(必须填写，并加盖公章)

	

	联 系 人(必须填写)
	

	手    机(必须填写)
	

	固定电话
	

	邮箱号(必须填写)
	

	单位地址(必须填写)
	

	纳税人识别号(必须填写)
	

	开户银行(必须填写)
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	银行账号(必须填写)
	


注：
1.此单必须加盖报名单位公章。
2.此单发送至邮箱号：2947190639@qq.com，确认电话0971-6076581
3.获取招标文件的投标人，不按此单填写的报名表不予受理。

