附件1：投标报名表

成都医学院第一附属医院2019年度
第1期医学装备公开招标采购投标报名表

	报名时间：        年   月   日

	投标单位名称：

	授权代表姓名及联系方式：

	投标包号及产品名称（如有）：

	投标产品注册证名称：
	规格型号：

	投标产品注册证号：

	投标产品注册证到期时间：           年  月  日

	有无配套使用耗材：

	备注：



	以上内容由投标单位填写

	报名资格审核情况：

1、经审核，该投标单位符合本次招标相关报名要求，同意其投标报名。

2、请投标单位持经审核通过的报名表到医院规划财务部缴纳投标报名费，金额：人民币150元整。

3、请投标单位缴纳投标报名费后，凭规划财务部开具的相关收据和报名资料，到医学装备部领取招标文件。

                  审核人签名：                           年  月  日


