
获取文件登记表

	投标人
Agency
	中文名称
	

	
	地址及邮编

Add&Post Code
	

	项目名称

Project to bid for
	甘肃省卫生健康网络运行维护信息系统云灾备系统升级项目

	项目编号

IFB No.
	TC25930CX
	购买时间

Date
	

	联系人

Person to Contact
	姓名

Name
	
	电话

Tel
	

	
	电子邮件

E-mail
	

	中招联合注册成功
联系人姓名、联系电话
	

	备注（标书款金额）：300元/份

	提供开票信息及发票类型：
	


