钦州市第二人民医院市场调研项目报名表
（调研编号：必填）
                                 填表日期：     年    月    日
	采购项目名称
	必填

	报名单位全称
	必填

	法定代表人
	必填

	联系人

	必填
	手机
	必填

	
	
	固定电话
	必填

	
	
	传真
	必填

	电子邮箱
	必填

	公司详细地址
	必填


一、报名需知：

报名公司需按要求填写本报名表并发回Word格式的报名表及相关资质证明材料。报名表和报名资质材料电子版请制作成一个压缩文件发送至指定邮箱。若报名多台设备，请按设备分别单独准备一套完整的材料（压缩文件命名要求：调研编号+采购项目名称+公司名称）。

请将以上报名资料发至报名邮箱并致电提醒（报名邮箱：2279653001@qq.com，提醒电话：0777-2873316），我院接收到已经填写详细的Word格式的电子报名表及资质材料盖章版扫描件，登记后完成报名（以邮箱回复为准）。
二、报名后准备工作：

意向供应商完成报名后准备正式市场调研资料，必须包含但不限于以下资料，填写《钦州市第二人民医院市场调研报名文件》（详见附件2）并按顺序装订。

1.企业法人营业执照、相关资质证书复印件；

2.报价清单；

3.报名市场调研产品（服务）参数，包括产品彩页、产品参数及配置等；

4.配送和售后服务方案；

5.具有代表性的同类业绩的有效合同复印件；

6.产品注册证(仅针对医疗器械)；

7.厂家生产许可证、厂家给代理授权、代理公司营业执照、代理商给业务员授权（附业务员身份证复印件）；

8.供应商认为需提交的其他材料（如有）。

份数要求：正式市场调研资料纸质版一式四份（要求一正三副，需加盖公章），将上述材料整合为一个PDF文件现场提交，于调研会当日带至现场，调研会时间及地点在报名截止后另行通知。
