
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）
	超低温冰箱
	负40度冰箱
	负20度冰箱

（上下两室）
	4度冰箱
	血液冷藏箱

	
	
	
	
	
	


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
