附件1：
获取比选文件申请表
	项目名称
	 

	比选供应商
	

	法定代表人
	

	获取比选文件时间
	2026年    月     日     时      分

	被授权委托人联系方法
	联系人：

	
	第二代居民身份证号码：

	
	手机：

	
	电子信箱：

	单位确认
	（加盖单位公章）

	备注
	


*注：比选供应商应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。
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