附件2：
大邑县人民医院医用干式激光胶片
市场调研报名表
	一、报名供应商信息
	公司名称
	

	
	公司类别
	□生产厂家           □总代理商           □其他

	
	委托代理人
	
	联系电话
	

	二、推荐信息
	注册证名称
	

	
	注册证号
	

	
	生产企业
	

	
	生产企业规模
	□大型    □中型    □小型    □微型

	
	推荐型号
	
	是否收费
	

	
	推荐配置（主要组成部分）及报价
	名称
	规格/型号
	是否
挂网
	单价
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	是否为专机专用耗材：
□是   □否
	专用设备名称
	价格
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、详细技术参数与性能指标
	

	四、其他需要说明情况
	

	五、承诺
	[bookmark: _GoBack]我公司对本次大邑县人民医院组织开展的医用干式激光胶片市场调研活动提供的上述内容以及相应资料都是真实的、有效的、合法的。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意承担相应法律责任。                                                                           

                              公司名称（盖鲜章）：              
                              法定代表人或授权代理人（签字）：
                              签署日期：    年     月     日
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