
南昌市第九医院采购供应商报名表 
 

采购项目：南昌市第九医院排污监测项目委托第三方检测 

 

 

供应商公司名称  

统一社会信用代码 
法人 

授权书 

 

 
获取标书 

电子邮箱 
 

供应商代表

身份证号 
 手机号码  

供应商代表声明 

投标代表签名：             日期：              

备  注 

 


