盐城市第一人民医院遴选项目报名表

	公司名称（全称）
	

	参加遴选项目
	

	代理品牌
	

	报价
	优惠_____   %



	江苏省网平台编码及价格
	平台编码：

平台价格：

	服务承诺
	

	联系人及联系电话
	

	备注:
	优惠__20___%起
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日期： 2024   年    月    日
