论 证 报 名 函

宁波市北仑区第二人民医院：

本公司参加贵院项目名称                         的论证项目，本公司将准时参加本次采购项目的论证，具体情况如下：
	投标单位名称（全称）
	

	投标单位地址
	

	联系人
	
	电话/手机
	

	E-mail
	
	传 真
	

	拟参加品目
	
	企业规模
	□微型  □小型  □中型  □大型

	品牌型号
	
	注册证号
	

	备注
	
	
	


单位名称（盖章）：

单位法人或委托人（签名）：

日  期：        年      月      日
