
领取竞争性谈判文件登记表
项 目 编 号：SXHRZB-2023-0104
采   购  人：交城县医疗集团
项 目 名 称：交城县医疗集团医疗设备紧急采购项目
供应商名称：

地  址：

联系人：

联系电话：               （固话）                  （手机号）
电子邮箱：
报名包号：

年    月    日

