附件1：磋商封面


[bookmark: _GoBack]中山大学附属第三医院
（项目名称）采购及配送服务磋商
报 名 文 件




公司名称（盖章）：________________________________
法定代表人或法定授权代表（签字）：______________
联系方式：__________________________________________
日    期：__________________________________________





