

供 应 商 报 名 登 记 表


南通市崇川区狼山镇街道社区卫生服务中心：

    我单位报名贵单位项目，报名情况如下：
	包号
	项目名称
	报名单位
	报价
	完成时限（天）

	 01
	
	
	
	



本报价为最终报价，包含拆除、搬运、安装、调试、税金等所有费用，采购人无需再支付其他任何费用。项目过程中，如有损坏，我方照价赔偿。

联系人：                   

联系人手机号：                  
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            供应商全称（加盖公章）：
                        
 日期：        年     月     日


