中天信远国际招投标咨询（北京）有限公司

购买文件登记表
日期：    年   月   日

	投标公司全称
	

	投标公司统一信用代码
	

	投标公司地址、邮编
	

	联系人
	

	联系电话（手机）
	

	传真号
	

	电子邮件地址
	

	项目名称
	文化和旅游部恭王府博物馆2023年度职工商业补充医疗保险服务采购项目

	招标编号
	ZTXY-2022-F65753

	招标文件（采购文件）金额
	        500元/包，小计500 元

	招标文件格式部分电子版  （不含参数部分）
	50元/（份），小计50元

	分包号
	/

	支付方式         （网银/微信/支付宝/现金）
	网银

	是否开具发票       （增值税普通发票）
	是

	备注
	招标文件及电子版售后不退


注：本表需要填写后加盖单位公章。
账户信息及退保证金通知
	收款人（投标人）名称：
	

	开户行名称：
	

	银行账号：
	

	参与项目名称：
	文化和旅游部恭王府博物馆2023年度职工商业补充医疗保险服务采购项目

	参与项目编号：
	ZTXY-2022-F65753

	开标时间：
	12月13日上午9：30

	注：以上信息为项目结束后退投标保证金的有效凭证，请投标人认真填写，确保信息完整、准确，并签字确认。
投标人签字：               日期：              

	中标公示时间：
	

	退款方式：
	

	中标合同是否备案：
	

	应退金额：
	

	申请人：
	

	审批：
	


 年  月  日
注：本表只需填写上半部分。
