附件一 资阳市第一人民医院自行采购代理公司比选报名表
	四川大学华西医院资阳医院·资阳市第一人民医院
自行采购代理公司比选报名表

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	

	联系方式
	

	法定代表人或授权代理人（需附授权书）签字
	

	日期及盖章
	（公司盖章）  
年       月       日


