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鹿城区卫生局招标采购等经济活动监督申请表
申报单位（盖章）：                                              （单位：元）

	项目名称或位置
	经办人及联系电话
	投资额或标底价
	面积（平方米）

	
	
	
	

	招标时间
	
	其他需要申报的内容
	

	填报人
	
	填报时间
	


注：此表申报后，与此项目相关的招标公告、招标文件、资格预审情况、中标单位情况等资料一并报区卫生局计财科、监察室。
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