附件1：
濮阳市人民医院住院五部西门子3.0T磁共振升级服务购置项目
单一来源采购文件获取登记表
项目编号：GGDDL-2026-173
领取时间：    年    月    日    标    段：        /                 
联 系 人：                      手    机：                          
公司电话：                      电子邮箱：                          
	供应商名称
	

	地址
	

	法定代表人
	姓名：
	身份证号：

	被授权委托人
	姓名：
	身份证号：

	法定代表人身份证明/授权委托书
	有            无
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