
供应商报名表

	项目名称
	

	供应商名称
	

	公司地址
	

	法人代表
	

	授权代理人
	
	联系电话
	

	
	
	E-mail地址
	

	是否涉及专机专用耗材
	

	如涉及专机专用耗材，请详细填写下列内容（若有多行，自行添加）

	品牌
	
	规格型号
	

	报名时间
	

	报名意愿
（打钩）
	包组一：空气波压力治疗仪
	包组二：空气压力治疗仪
	包组三：肢体压迫系统

	
	
	
	


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@mail.sysu.edu.cn，邮件标题命名格式为：项目名称-公司名称-报名材料。
4. 涉及专机专用耗材相关问题请严肃认真填写，若存在虚假响应，将自行承担不利后果。

产品情况表
[bookmark: _GoBack]（请按顺序提供所有包组涉及产品信息）
一、产品情况
	产品名称
	

	品牌及型号
	

	生产厂家及联系电话
	


二、三甲医院用户名单：提供合同或中标通知书复印件佐证，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
（一）产品彩页（pdf版）
（二）技术参数，包括配置清单（word版）

