招标文件发售登记表
	采购项目编号
	GDYF2021019
	购买文件日期
	   年  月  日

	项目名称
	五华县慢性病防治站购买劳务派遣服务项目（二次）

	投

标

人

资料
	购买文件单位名称
	                                
	文件价格（元/套）
	300

	
	地址
	
	邮编
	

	
	联系人
	姓名
	固定电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	备注
	按招标文件要求提供相关资料

	发售招标文件代理机构经办人签名：                           投标报名单位代表签名：           


