盐城市大丰人民医院采购医疗设备产品介绍报名表
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	报名单位全称
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	手机
	

	
	
	固定电话
	

	
	
	传真
	

	序号
	采购公告

设备名称
	拟报设备

名称
	品牌
	型号
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	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


报名指定邮箱：657282719@qq.com
1. 报名单位把填写完整报名表（word文档）、报名单位及所报产品相关证件扫描后制成PDF文件上传到指定邮箱，即完成商家参会报名手续。

2.经销商报名手续后，请着手准备参会文件，参会文件包含：①经销公司、生产公司相关证件。②产品相关证件如：产品参数、授权等。③法定代表人身份证复印件、法人授权委托书原件、授权委托代理人身份证复印件（原件备查）；④近三年内参加招投标活动、经营活动中没有重大违法违纪记录的书面声明；⑤售后服务、公司业绩、联系人及电话等。参会资料正本一份，副本三份以上，参会人员要熟悉业务。

备注：参会文件正本所有证照复印件需加盖公章

