报名登记表            
	项目名称
	华西基础医学与法医学院五教附楼动物观察室改造项目

	采购项目编号
	CDYH-SC-2022-5007-37

	包号（如有）
	

	购买单位全称（必填）
	

	报名日期
	2022年   月    日

	纳税人识别号/统一社会信用代码（必填）
	[bookmark: _GoBack]

	地址（必填）
	

	经办人（必填）
	

	经办人手机（必填）
	

	公司固定电话（传真）
	

	经办人电子邮箱（必填）
	

	填表日期
	2022年   月    日

	备注：
（一）供应商需对所填写信息的真实性、完整性负责，若因供应商提供的错误信息，对其参与投标事宜造成影响的，由供应商自行承担所有责任。
（二）供应商如为现场报名，请携带以下资料：单位介绍信加盖单位公章的原件（需注明项目名称、采购项目编号、联系人及联系电话、纳税人识别号/统一社会信用代码）、经办人身份证盖单位公章复印件；供应商为自然人的，须提供本人身份证复印件。
（三）供应商如为电子邮件报名，请将报名登记表、单位介绍信加盖单位公章的原件扫描件（需注明项目名称、项目编号、联系人及联系电话、纳税人识别号/统一社会信用代码）、加盖单位公章的经办人身份证扫描件发送至邮箱cdyh123456@qq.com，发送时务必将邮件主题更改为项目编号（以“CDYH-”开头的那个项目编号）“CDYH”后面的数字+公司名称+联系人+联系电话；待招标代理机构确认报名资料无误后，将磋商文件发送至对应供应商的经办人邮箱，纸质磋商文件可现场领取或邮寄方式提供。
（四）收款单位：成都盈合工程项目管理有限公司；开户银行: 中国建设银行股份有限公司成都第九支行；账 号：51050149840800000429。联行号: 105651006109。(注：公对公转账)



