[bookmark: _Toc23327][bookmark: _Toc1153838518][bookmark: _Toc1738229761][bookmark: _Toc879594253][bookmark: _Toc12991][bookmark: _Toc21210][bookmark: _Toc24765][bookmark: _Toc31950]附表1
[bookmark: _Toc60059339][bookmark: _Toc31109][bookmark: _Toc6406][bookmark: _Toc31265][bookmark: _Toc14753][bookmark: _Toc26657]招标文件获取登记表
项目名称：华中科技大学同济医学院附属梨园医院诊疗能力提升项目-射频消融仪采购
项目编号：WHMY-2024FZ-HW154
	投标人名称
（加盖公章）
	（填写完整的单位全称，必须与投标文件上的投标人一致）

	法人组织机构
代码证编号
	

	包号
	

	法定代表人或
其委托代理人
	联系人
（签名）
	（法定代表人或其授权委托人签名）
请填写一个固定联系人，变更请来函告知。

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	电子邮箱
	（填写联系人邮箱）
有关文件我们会邮件发至您邮箱，请收到后注意回执。

	
	居民身份证号
	

	
	获取文件
登记日期
	年    月    日
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标书款缴纳账号信息
	户名
	武汉明跃招标代理有限公司

	开户银行
	中国工商银行湖北省分行武汉常青路支行

	账号
	3202158809100047676
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