丽水市中医院投标报名表

	投标项目
	品牌（产地）
	公司名称
	业务员姓名
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：

1、如有多个投标项目的，可根据情况自行增加删减表格行数。报名表填写好后发送至邮箱2533048029@qq.com，邮件标题格式为 “公司名称（简称）+项目名称（简称）+报名”。
2、洽谈时间根据院部安排电话通知，请提前准备好询价文件，现场洽谈时递交。

3、询价文件要装订成册，内容包括：报价单、厂家及供应商三证、产品注册证、产品铭牌照片、厂家授权书、业务员授权书及身份证复印件、售后服务承诺书、配置清单、技术参数、产品彩页、销售业绩（须附佐证材料）等相关资料。
