佛山市妇幼保健院项目投标人报名登记表

日 期：
	项目名称
	
	项目编号
	

	投标人名称
（公司全称）
	

	投标代理人

（全称）
	
	联系电话
	

	邮箱

（用于接收招标文件及本项目相关通知，请确认无误。）
	

	所投产品

分类
	  (  医疗设备类
	□  总务类

	
	(  信息、计算机类
	(  其他类

	现场递交

资料自查
	□所投产品的注册证
□生产厂家营业执照及生产许可证（进口产品除外）

□经销公司营业执照、经营许可证及厂家授权书（投标产品生产厂家除外）

□所投产品的使用说明书、产品介绍、彩页

□其他                                

	备注
	


注：招标文件将于项目开标前2个工作日发送至投标人邮箱，请注意查收，收到邮件请回邮。

