附件1:

南江县妇幼保健院
“数字化智能接种门诊系统采购项目”
询价采购报名表

	报名时间：     年   月   日

	供应商名称：

	授权代表姓名及联系方式：

	项目名称：“数字化智能接种门诊系统采购项目”

	项目编号：南妇幼采询〔2022〕10号
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