 购买磋商文件登记表
	项目名称
	河源市深河人民医院发热门诊医疗设备项目

	项目编号
	GDDRJCN202212099
	包组号
	/

	报名单位信息
	单位名称
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	地   址
	

	
	办公电话
	
	传真号码
	

	
	联 系 人
	
	移动电话
	

	获取文件方式
	电子邮件，邮箱地址：                          

（非常重要！请确保正确）

	声明
	1、本人（公司）对磋商文件的内容已经了解，并自愿购买该磋商文件。

2、本人（公司）对所有报名资料的真实性及所作的承诺负有相关法律责任，采购代理机构将关于该项目相关的文件发送至本人（公司）上述填写“电子邮箱”，视为有效送达。

             购买磋商文件人签字：

	填写日期：2022年     月    日


注意：1.本表内容请认真、准确填写。此表不允许留空。

      2.为能将有关信息及时通知您，请务必准确填写移动电话号码。

      3.此表仅用于响应供应商报名登记备案存档使用。

      4.采购代理机构联系电话：0762-3193198、3193298
