	河南省直第三人民医院
医用耗材投标报名表

	 投标商信息：

	投标单位名称
	
	营业执照编号
	

	法人代表
	
	营业期限
	

	投标单位
基本情况
	投标单位地址：

	所投产品信息：

	包号和产品名称
	①

	
	②

	
	③

	项目负责人及
联 系 方 式
	负责人姓名
	
	电   话
	

	
	手      机
	
	邮 箱
	

	 投标单位法人
 签字（或盖章） 
	
                                               

	 投标单位盖章
	
 



日期：      年     月     日


填表说明

一、本表必须由公司法人代表签字并加盖公司印章才能有效。
[bookmark: _GoBack]二、 厂商须如实填写《报名表》，我们将在采购前对表格内容进行核实，一旦发现有不实内容，将取消其资格。				
六、请用此表中的联系邮箱发送资料，邮件主题：：所投项目名称+包号+投标人公司名称+姓名+联系方式。			
