	附件
供应商投标登记表

	项目名称
	[bookmark: _GoBack]酒泉市中医医院餐厅服务项目（四次）
	项目编号
	GSQC[2026]001号

	投标人名称
	
	统一信用代码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	委托代理人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	登记时间
	

	备注
	填写内容要清晰可辨认，手写、机打均可，供应商应保证所填信息的准确性，如因信息填写无法辨认或信息不准确所导致的一切后果均由供应商自行承担。



