中江县仓山中心卫生院电切镜等手术器械采购项目
报名及采购文件购买登记表
	采购项

目名称
	中江县仓山中心卫生院电切镜等手术器械采购项目

	*购买单

 位全称
	

	*购买日期
	

	*购买包号
	

	经办人
	*姓名：

	
	*移动电话号码：

	
	固定电话号码：

	
	*邮箱号码：

	备注
	


注：“*”项为必填项目。
介绍信（模板）

XXXXXXX（代理机构名称）：

兹介绍      （身份证号码：          ）等   位同志前往贵公司办理中江县仓山中心卫生院电切镜等手术器械采购项目报名事项，请予以接洽。

被介绍信人姓名：

被介绍信人移动电话号码：

单位固定电话号码：

邮箱号码：

    有效期  天

（附被介绍人身份证复印件加盖单位公章）

单位名称（盖章）                          

    年    月    日

附件3：
报名费支付方式：

微信转入下方收款码，备注公司名称！
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