投标报名登记表

	招标项目编号
	GGPC-[2013]107

	招标项目名称
	广州市番禺区中心医院服装及医用布类制品采购项目

	投标人资料
	投标公司
	

	
	地   址
	

	
	经办人
	姓  名
	电 话
	移动电话

	
	
	
	
	

	
	E--mail
	
	传 真
	

	
	办理人签名：

	报名日期：        年    月    日


注意：1. 本表内容请认真、准确填写。

      2. 为能将有关信息及时通知您，请务必准确填写移动电话号码。
      3. 投标人资料中，“经办人”是指投标人实际负责投标的人员。“办理人”是指前来购买标书的人员。

      4. 请谨记供应商编号，若无编号，请认真填写《供应商信息登记表》（可下载）后，于我中心登记办理获取供应商编号。
供应商信息登记表

(带*号项目为必填项)
	公司名称*
	

	组织机构代    码*
	
	所属区域*
	

	营业执照
注 册 号*
	
	法人代表*
	

	营业地址*
	

	注册资金
	
	资　　质
	

	经营范围
（摘要）
	

	联 系 人*
	
	邮政编码
	

	联系地址*
	

	联系电话*
	
	手　机*
	

	电子邮箱
	
	传　真*
	

	开户银行
	                                  银行             省                  市/县

                                  分行                                 支行

	银行帐号
	

	类　　别
	· 服务类  □货物类 □工程类
	预存保证金
	· 有《预存保证金卡》

	备　　注
	

	办理人签名
	
	登记日期
	2 0    年    月    日


供应商编号:                 








