


供应商信息登记表
	一、供应商信息

	统一社会
信用代码
	×××

	单位名称
	×××

	营业住所
	×××

	法定代表人
	×××

	办公电话
	×××
	传真号码
	×××

	单位邮箱
	×××

	联 系 人
	×××
	联系手机
	×××

	二、拟投项目信息

	项目编号
	QYYQYNZB01

	项目名称
	清远市清新区妇幼保健院及清远市清新区中医院（二期）建设工程服务器采购项目

	三、温馨提示

	本表仅用于报名使用。
供应商必须完整、如实填写本表，所填资料如有缺失、错误或不实之处，可能导致的一切责任或损失，均由供应商自行负责。
请在电脑填写好本表并用A4纸打印出来并加盖单位公章，发送至报名邮箱。

供应商报名成功，并不代表完全符合


（供应商单位公章）
填报时间：20××年××月××日

