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项目名称：梧州市中医医院京梧院区一层、二层改造工程设计服务
          


报名公司：

联系人：

联系电话：
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1、企业法人营业执照、相关资质证书复印件；
2、需求参数响应及报价明细；
3、类似业绩资料（如有，最多提供3份，提供合同关键页）；
4、参与调研供应商认为有必要提供的其他材料。

备注：提供材料务必真实有效，且图片清晰。
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