附件1：

竞争性磋商报名表

	投标人名称
	联系人
	联系电话
	联系邮箱

	
	
	
	



备注：
1、请提供有效联系人及联系方式，工作人员将发送福建医科大学附属口腔医院总收入、总支出及总资产情况作为贵所报价依据。
2、将加盖公章的《竞争性磋商报名表》扫描件于2021年1月6日前发送至邮箱fmusjs@fjmu.edu.cn并与联系人确认，否则视为未参加报名。







