
[bookmark: _Hlk32846529]附件1:
报名登记表
	项目名称
	

	项目编号
	

	报名日期
	

	单位信息
	单位名称
	(盖公章)

	
	单位地址
	

	
	联系电话
	

	经办人
信息
	姓    名
	

	
	联系电话
	

	
	电子邮件
	

	备    注
	


注：将本表填写打印盖章后递交。


附件2:
单位介绍信
南江县人民医院：
兹介绍我公司/单位         同志（身份证号：                 ），前往贵院办理（                  ）的报名事宜，请与接洽为荷！
联系人：            联系电话：               电子邮件：                  
                                           
                                               （供应商名称加盖公章）
                                                    年   月   日
2-1：经办人身份证（正反面）复印件
	身份证（国徽）

	身份证（人像）



2-2：营业执照
2-3：法人代表身份证复印件扫描件


附件3:
医用织服采购询价报价表
公司名称（盖章）                                    年     月    日
报价人签名：                         报价人联系电话:
	序号
	品名
	品牌
	尺寸
	[bookmark: _GoBack]参数
	是否响应
	单价（元）
	数量
	小计

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	



注：本表格可根据实际情况增减行数

