投标报名表
	项目名称
	医学部供水系统改造一期

	公司名称
	

	纳税人识别号
	

	单位资质
	

	法人代表
	
	法人身份证号
	

	单位地址
	

	联系人
	   
	移动电话
	

	传真
	
	邮箱
	

	拟投标单位三年内相应设计项目或提供材料情况：

	名       称
	获奖情况
	建筑面积

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	其它需说明的情况

	

	
	

	                                          报名单位（公章）

年  月  日


