
中大医院院内（采购）项目报名表

                                 公司
设备名称（按照公告）：                            公告发布时间：              
使用科室：                                      

产地：                             品牌：                                
被授权人姓名：                       公司电话（固话）：                    

被授权人手机：                       电子邮箱：                           
备注：短信通知谈判时间，注意查收手机短信，及时确认如下信息内容：

确认是否如期参加，不回复默认自动放弃谈判资格！！！ 

确认所交谈判文件信息与报名表信息一致，如因特殊情况变更信息，必须提前至我科重新提交报名资质，审核合格后方可参与谈判。如未提前备案，取消谈判资格！！！

自行截屏留存报名表信息，认真核实备注①和②内容。          
                                     临床医学工程部

                                           20   年   月   日
