附件1：报名登记表


报名登记表

	项目名称
	[bookmark: _GoBack]济源市妇幼保健院新冠疫情防控发热诊疗设备采购项目（包一）/（包二）

	项目编号
	ZJZX-采-2022005

	报名单位情况
	单位名称
	

	
	地址
	

	
	法定代表人姓名
	

	
	电子邮箱
	

	
	联系方式
	

	承诺
	本人（公司）对本项目递交的相关资料的真实性及所作的承诺负有相关法律责任。

	
	
法定代表人（签字或盖章）：



日期：     年     月    日




