报名登记表

	投标单位名称：

	委托人：
	联系电话： 　  　　  电子邮箱：　      　　　      

	采购人名称：开平市中心医院

	采购项目名称：开平中心医院人才招聘合作平台项目

	报名时间：2023年　 月    日    时    分

	报名应提交的资料： 

	证书（件）名称
	份数

	营业执照（复印件）
	1

	资质证书（复印件）
	1

	法人证明书（原件）
	1

	授权委托书（原件）
	1

	报价供应商授权代表：（签名）　　　　　　
  


日期：2023年　　月　　日

