
附件1
阳山县人民医院项目技术论证或磋商
（遴选）报名表

	项目名称：
	2026-2028年度医院空调（中央空调、风管、天井机）清洗保养服务

	公司名称：
	

	联 系 人：
	
	联系电话：
	

	资质情况：
	需提供相关复印件：《授权函》☑；《营业执照》☑，
补充：




公司名称（盖章）：                                         
[bookmark: _GoBack] 日 期：
