公告附件：
南山区属公立医疗卫生机构2025年8项口腔医用耗材联合采购（项目编号：NSJY202600001）A/B包报名表
	投标供应商名称
（盖章）
	

	投标供应商地址
	

	联系人姓名	
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	备注
	[bookmark: _GoBack]联系人系投标供应商代表，身份证号码为：                       受投标供应商委托，前来办理南山区属公立医疗卫生机构2025年8项口腔医用耗材联合采购（项目编号：NSJY202600001）A/B包报名及获取招标文件事宜。
现已确认收到招标文件。





法定代表人（负责人）或其授权委托代理人（签名）：            
     年     月     日



