附件1：
珠海市卫生学校项目投标报名表
项目名称： 
投标单位名称：

单位法定代表人姓名：

单位法定代表人手机号码：

项目投标代表人姓名：

项目投标代表人联系手机号码：



承诺：本单位详细阅读该项目招标公告，并能满足该项目的资格。
年   月    日

注意：请完成上述内容后，把文件名更改为：附件1：珠海市卫生学校项目投标报名表+项目名称+单位名称。并删除该行字。
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身份证复印件正面























营业执照正面
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