
市场调查报名表

	供应商全称：

	联系人员姓名：                 电话：

	项目名称：医疗废物处置服务采购

	供应商下载报名表并详细填写完毕发至邮箱silanhwang@163.com即完成报名


必读条款如下：

第一步：请有意向的供应商下载报名表，请将报名表、预审资质电子版（包括：企业法人营业执照、经营许可证、产品生产许可证、产品注册证、厂家授权书等）发至邮箱，我办接收到已经填写详细的word电子报名表及预审电子版资质，登记后完成报名。

第二步：意向供应商完成报名后准备调查资料，调查资料必须含有：
1、企业法人营业执照、资质材料、熟悉业务的联系人及电话；

2、客户名单、近期该业务所签合同复印材料；

3、报价单、服务方案；
第三步：凡报名参与调查的供应商，若因故不能提交市场调查材料的，请至少于报名后两个工作日内及时告知我办，报名却无故不提交材料的，视为不诚信供应商。
办公地点/邮寄地址：广西南宁市青秀区中山街道广西医科大学附属小学对面培训中心办公区二楼后勤办公室。  

联系人： 黄工    联系电话：  0771-5356589

广西医科大学第一附属医院后勤办公室

2023年11月24日

