文件领取登记表
	项目名称
	房县人民医院康复医学科配套设备一批采购项目

	采购人
	[bookmark: _GoBack]房县人民医院

	供应商名称
	

	采购方式
	竞争性磋商

	法定代表人或委托代理人签字
	
	联系电话
	

	文件获取时间
	
	邮箱
	

	文件获取地点
	武汉港湾项目咨询有限公司

	获取文件所提交的资料
	单位法人代表或其委托代理人（法人持本人身份证及法人证明或委托代理人持法人授权委托书原件和授权代理人身份证，后附加盖公章营业执照复印件）

	备注：
	


注：请各位供应商仔细核对所填信息，因信息填写有误导致的后果由供应商自行承担。
