登记表
	项目名称
	玻切超乳一体机采购项目
	招标编号
	NFQYCG2026004 

	采购代理机构
	广东元正招标采购有限公司
	招标代理
项目负责人
	黄先生

	*投标单位名称
	

	*单位性质
	□法人；□事业单位法人；□社会团体；□自然人

	
	其他组织：
□个人独资企业；□合伙企业；□中外合作经营企业、外资企业；
□社会团体的分支机构、代表机构；□乡镇企业、街道企业；
□法人的分支机构；□商业银行、政策性银行和非银行金融机构的分支机构；
□其他：

	地  址
	

	*法人代表/负责人姓名
	
	*法人代表/负责人身份证号
	

	*纳税人识别号
	
	项目是否分包
	□否
□是（包组：）

	*联系人姓名
	
	*手   机
	

	
	
	
	

	*E-MAIL
	
	固话
	

	领取招标文件
	投标人法人代表/负责人/授权代表签名：
             年     月     日

	
	招标代理签名：                                 年     月     日

	备   注
	□已发招标文件
□已录入投标人信息


注：1、实际投标人的名称必须与登记时的一致。
2、*的代表必填项目，请务必填写清楚。
