投标报名（文件领售）登记表

	项目名称
	金华市第二医院有害生物防治服务项目

	项目编号
	YG2026-FW8935
	标段
	*

	单位名称
	

	联系人名字
	
	联系人手机
	             

	电子标书发送邮箱      
	

	接收发票手机号码
	（电子发票将推送至此手机号码，请注意查收）

	报名资格条件
	（一）符合相关法律、法规要求。

（二）本项目的特定资格要求：具有浙江省病媒生物预防控制单位备案确认书。
（三）本次采购活动拒绝供应商以联合体的形式参加磋商。

	报名提交资料
	营业执照复印件、投标报名（文件领售）登记表、资格要求中所需要的其他资质证书、汇款凭证截图

	工本费
	500元（售后不退），银行转账至以下账户：

户名：浙江金华阳光招标代理有限公司金东分公司

开户行：金华银行股份有限公司文创支行

账号：0188990625001617

（备注：个人汇款请备注单位名字；统一开普票）

	网上报名
	请将此报名表及以上报名资料发送至jhygzb@qq.com邮箱，收到我公司发送的电子标书即报名完成。报名联系电话：0579-83180811

	代理机构填写
	核对情况：☐已核对

标书发送：☐已发送
发票发送：☐已发送   

签字：

年   月  日   时
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