福建省卫生健康委员会政府采购代理机构遴选报名表

报名单位公章：

	报名单位名称全称：
	

	法定代表人姓名：
	
	身份证号：
	

	
	
	联系电话：
	

	授权代表人姓名（如有）：
	
	身份证号：
	

	
	
	联系电话：
	

	在福州市城区（不含马尾区、长乐区）固定办公场所地址：
	

	报名单位从事政府采购业务年限
	

	报名单位在福州市在岗专职从事政府采购业务人员数量
	

	采购代理领域（用“√”表示）
	政府采购
	工程招投标
	国际招标

	
	
	
	


