报名表
采购单位：青岛大学附属医院
项目编号：SHZB2018-109                           
购买时间：   年   月   日   时   分
	公司全称
	购买包号
	标书费金额
	购买人
	联系电话
	公司邮箱

	
	
	
	
	
	


注：1、标书售后不退

2、本表登记公司全称即为投标时所参加投标公司，不得更改，登记错误后果自负

3、因填写不清造成失误由填写者负责。

山东盛和招标代理有限公司
