登记表（二次）

	项目名称
	菏泽医学专科学校附属医院医用耗材采购项目（28包-41包）

	项目编号
	HZHB-37-2023-035

	包号
	

	投标人名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	邮箱
	

	日期：      年     月     日


[bookmark: _GoBack]注：本表应逐项填写完整，并以word格式发送至huabiaoheze@126.com邮箱。
