附件：

报名登记表
	项目名称
	德阳市旌阳区妇幼保健计划生育服务中心医学美容科运营服务采购项目

	采购编号
	SCGZ[B]-2026-028
	包号
	/

	报名时间
	年      月      日  

	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人姓名
	
	经办人（报名联系人）邮箱
	

	经办人（报名联系人）姓名
	
	经办人（报名联系人）联系电话
	

	报名资料：1、单位介绍信（原件）；2、身份证复印件（原件）；
	

	备注：


代理机构：四川国正建设管理有限公司
