
供应商报名表

	项目名称
	

	供应商名称
	

	公司地址
	

	报名人姓名
	
	联系电话
	

	
	
	E-mail地址
	

	报名时间
	

	报名意愿
（打钩）
	眼科手术显微镜
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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
2.《产品情况表》中的附件按照括号内要求提供材料，并单独命名
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

产品情况表
一、产品情况
	产品名称
	

	品牌及型号
	

	生产厂家及联系电话
	


二、大型三甲医院用户名单：提供合同或发票复印件佐证，不得遮挡品牌型号、价格等关键信息（pdf版）
	序号
	医院名称
	购买时间
（年/月）
	成交单价
（元）
	免费维保期
（年）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


三、产品详细信息
产品1
（一）产品彩页（pdf版）
（二）技术参数，包括配置清单（word版）
产品2（如有）
（一）产品彩页（pdf版）
（二）技术参数，包括配置清单（word版）
……
