
供应商报名表
	项目名称
	

	供应商名称
	

	公司地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	报名人姓名
	
	联系电话
	

	
	
	传真
	

	
	
	E-mail地址
	

	报名时间
	

	报名意愿
（打钩）
	双目体视显微镜
	倒置显微镜

	
	
	


备注：
1.《供应商报名表》、《产品情况表》需提供word版和加盖公章pdf扫描版本
3. 以上材料打包成压缩文件发送至邮箱zssyzcsb@163.com，邮件标题命名格式为：项目名称-公司名称-报名材料
