附表1：

投标申请表

致：

在研究了上饶市人民医院2024年超市农副产品采购项目招标公告内容后，我单位申请参加本项目投标，详细情况见下表：
	投标单位（加盖公章）
	
	地址
	

	
	
	电子邮箱号
	

	招标编号
	
	投标包件
	/

	营业执照号
	
	注册资金
	

	公司主营范围
	

	联系人
	
	联系电话
	

	备注
	


　　　　　　　　　　　　                          

 时间：  年   月   日
