附件1：
	广西壮族自治区桂东人民医院肿瘤诊疗规范化及费用合理化平台项目市场调研报名表



	项目名称
	
	品牌
	
	产品型号
	

	报名单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	附

件


	有相关附件打“√”：

	
	产品原厂授权书（代理商提供）、产品合格证、检测报告；□
有效的营业执照、税务登记证、组织机构代码证（或三证合一证件）；□   
生产厂家- 产品彩页 □

服务方案（含安装部署、质保期、响应时间、上门服务流程、技术支持、后续升级扩容方案及收费标准）；□
供应商认为需要提供的其他相关资料（如企业资质荣誉、产品认证、其他项目案例等）：


	报名人签名:
	时间：       年     月    日 


注：此页必须粘贴至档案袋封面
