
报名申请表
	日期
	2024年    月   日

	项目名称
	院感质控设备及服务采购项目

	设备名称
	远程院感巡检仪
	对应品牌型号
	

	
	便携式管腔器械可视系统
	
	

	
	无线紫外线照度仪
	
	

	
	供应室新华消毒设备数据采集端口升级
	
	

	投标申请单位名称
	

	项目联系人
	
	手机
	

	报名确认
	我单位已下载本次采购项目比选文件。同意按招标（采购）文件要求参加投标（报价）并提交资料。

投标申请单位全称（公章）

投标申请单位项目联系人签字

	提交的报名资料清单

	序号
	提交资料名称
	是否

提交
	备注

	1
	报名申请表
	
	

	2
	法定代表人授权书
	
	

	3
	三证（如有）
	
	

	4
	厂家授权
	
	


