附件1：供应商报名表            
供应商报名表

	项目名称
	桂平市人民医院2025年教师节系列活动物品采购

	供应商名称
	

	公司地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	[bookmark: _GoBack]

	授权代理人
	
	联系电话
	

	
	
	传    真
	

	
	
	手    机
	

	
	
	邮    箱
	


备注：此表需盖公章








