表1：                  十堰市人民医院供应商报名表

项   目：十堰市人民医院病媒生物防制服务项目
	供应商名称
	

	授权项目联系人姓名
	
	手机号
	
	QQ邮箱
	

	供应商法人代表姓名
	
	手机号
	
	身份证号
	


报名期限：2026年7月16日-2026年7月21日                                     

报名方式：通过十堰市人民医院招标采购管理系统报名（平台网址http://zbxt.shiyanhospital.com/），下载报名表，真实完整填写所有信息，盖鲜章，文件名“供应商+十堰市人民医院病媒生物防制服务项目”通过“采购电子平台”提交。
