	供应商报名表


	一、投标项目基本信息

	项目名称
	　

	报名日期
	　

	二、供应商报名信息

	公司基本情况
	企业名称（全称）
	　

	
	
	

	
	公司注册地址
	　

	
	
	

	
	营业执照编号
	
	注册资本（万元）
	

	
	联系人 （项目负责人）
	
	部门、职务
	

	
	联系方式
	
	E-mail
	

	产品情况
	产品名称
	生产厂家
	品牌
	规格型号


	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	备注
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	三、供应商注意事项

	报名方式
	统一接受供应商线下报名。有意者请携带公司资质、产品介绍等文件于采购办公室报名。采购办公室根据供应商资质、产品情况、公司征信及经营状况等因素筛选潜在供应商。

	报名截止
	自公告发布后2个工作日内

	
	



[bookmark: _Hlk172810813]供应商声明
致：航天中心医院
[bookmark: _GoBack]我公司（公司名称）                 在参加（项目名称）              的公开采购前三年内（设立不满三年的从设立之日计算）无重大违法记录，无企业警示信用信息；所承诺及提供的信息均为真实有效的，绝无任何虚假、伪造的成份。若在本次项目的全过程中，被查实我公司提供的资料及上述声明不属实，则采购方(航天中心医院)有权取消我公司的投标及中标资格，且我公司将无条件承担由此给本次采购带来的一切后果（包括经济损失）和法律责任。在采购活动中严格遵守国家法律法规和廉洁从业规定，本着公平、公正、公开和诚信的原则进行采购活动，不违反社会道德和公序良俗，不获取不正当的利益，不损害国家、集体和双方利益。
特此声明。



供应商名称：                  （公章）

法定代表人（或法定授权人）签字：

日期：  年   月   日
