
深圳市宝安区松岗人民医院

SZBASGYY202510-01期院内采购应标登记表

项目：1. 口腔科设备一批
	日期
	投标单位
	项目
（序号）
	联系电话
	签名（手写）
	品牌
	预审
标书
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  注：招标办邮箱1619986929@qq.com；文件命名为：“项目名称+公司名称+报名”。    
深圳市宝安区松岗人民医院招标办公室

