
购买招标文件登记表

	项目名称
	浙江省立同德医院全自动组织脱水机采购项目

	项目编号

（标项号）
	HCZB-19239                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

	购买单位全称
	

	购买日期
	

	购买人
	

	联系方式
	

	电子邮箱
	

	发票类型

（选择请打√）
	（    ）增值税普通发票

（    ）增值税专用发票

	开票信息

（普通发票只需要提供纳税识别号，专用发票需要财务确认过的开票信息）
	纳税识别号：

（税务备案）地址：

（税务备案）电话：

开户行：

银行账号：

	发票快递接收地址、联系人、电话
	地址：

收件人：

电话：

	备注
	标书费500元



