附件1：                 医院日常物资采购项目调研报名登记表
	报名公司
	（加盖生产企业公章或生产企业授权报价企业公章）

	报价

（附分项报价表）
	元
	售后服务（年）
	

	联系人
	
	联系方式
	

	同类采购项目历史成交信息情况（列出供货单位名称）
	

	其他相关情况
	


