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[bookmark: _GoBack]项目名称：古蔺县中医医院花卉摆放采购项目
	投标单位全称
	

	购买日期
	
	包号
	/

	购买单位代表
姓    名
	职    务
	联系方式（必须如实填写）

	
	
	办公室电话号码
	手机号码
	传真号码
	邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	
	

	投标单位法人
姓     名
	职    务
	联系方式（必须如实填写）

	
	
	办公室电话号码
	手机号码
	传真号码
	邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	
	



