温州市国有企业采购报名申请表

	日  期
	 年   月   日

	项目名称
	2025级新生体检

	项目编号
	WGSS-XDJT-Z-2025029

	申请单位名称
	

	项 目 联 系 人
	
	手  机
	

	联 系 电 话
	
	传  真
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	通 信 地 址
	

	采购文件领取确认
	我单位已获取（下载）或购买本项目采购文件。

申请单位项目联系人签字：

	提交的报名资料清单

（以下内容由采购代理机构工作人员填写）

	序号
	提交资料名称
	是否

提交
	备   注

	1
	法定代表授权书或投标单位介绍信
	
	

	2
	企业法人营业执照副本、税务登记证书（如有）
	
	

	3
	有效的《医疗机构执业许可证》
	
	

	4
	供应商认为需要提供的其他资料
	
	


