
采购项目报名表
	项目编号
	GDXDN202403CS030

	项目名称
	重症医学科（ICU）及手术室层流系统设备维保服务项目

	响应供应商资料
	公司名称
	

	
	联系人
	姓  名
	电  话
	移动电话

	
	
	
	
	

	
	E--mail
	
	传  真
	

	
	联系人签名：

	填写日期：        年    月   日


