	报名日期
	

	项目名称
	门诊中药饮片供应服务

	报名单位资料
	供应商名称
	

	
	供应商注册地址
	
	供应商营业执照号码
	

	
	采购需求调查事宜联系人
	姓名
	办公电话
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	传真
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	采购需求调查单位联系人：江家瑜
	电话：0757-82724379
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