投 标 报 名 登 记 表
	采购单位
	温州医科大学附属第一医院

	项目名称
	脱贫地区农副产品采购（冷冻禽类食品）、脱贫地区农副产品采购（冷鲜猪肉）、脱贫地区农副产品采购（食用油）
共3个项目，每个项目填写一张报名表

	报名单位名称
	

	投标产品品牌
	

	联系人姓名
	

	手机
	
	邮箱
	

	填表日期
	2025年    月    日


注：1、每个项目填写一张报名表

2、报名表发送至1019578061@qq.com
─────────────────────────────────────────────────────

营业执照附下方：
