
附件2
广西壮族自治区南溪山医院（广西壮族自治区第二人民医院）
血液内科移植病房货物采购及安装改造项目院内推介会议报名登记表
	序号
	信息类别
	详细内容

	1
	供应商名称
	

	2
	统一社会信用代码
	

	3
	注册地址
	

	4
	法定代表人姓名及身份证号
	

	5
	法定代表人联系电话
	

	6
	授权代表人姓名及身份证号（如有）
	

	7
	授权代表人联系电话（如有）
	

	8
	企业资质（如有）
	

	9
	备注
	


声明：我单位承诺以上所填信息真实、准确、完整，如有虚假，愿承担相应责任。

法定代表人或授权代表人（签字）：_______________

（供应商公章）

日期：_____年____月____日

