招标文件领取登记表
	项目名称
	宁夏医保局2024-2025重保服务采购项目

	项目编号
	NXGZ4-24-11-173/-ZW-F


	投标单位全称
（加盖公章）
	

	项目联系人
	

	联系电话
	

	邮 箱
	

	备 注
	


报名日期：2024年  月  日
备注：请各投标单位完整填写此表并加盖单位公章后扫描发送至宁夏国际招标咨询集团有限公司邮箱（邮箱地址：3587609593@qq.com）领取文件。
