钦州市第二人民医院市场调研项目报名表
                                 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

	报名采购项目名称

及调研编号
	如：手术无影灯（DY2024001）、外科吊塔（DY2024002）、暖风机（DY2024003）、……


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，请在报名文件中分别说明并按要求编写成一套完整的材料（压缩文件命名要求：公司名称 + DY2024XXX-DY2024XXX）。

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：（请注意，报名时无需提供）
意向供应商完成报名后应尽快准备正式市场调研资料，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。
份数要求：正式市场调研资料纸质版一式三份（要求一正两副，需加盖公章），并将上述材料整合为一个PDF文件提交，调研会时间及地点在报名截止后另行通知，请正常上班时间保持联系人电话畅通。
