比选项目报名申请表
	项目编号
	0684-13ATBXSL94
	包号  
	01

	品目名称
	一次性使用静脉留置针

	
	供应商
	品牌和制造商

	名  称
	
	

	地址/邮编
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	电  话
	
	传  真
	

	申请人

签字
	
	申请时间
	

	备    注
	




为  1. 请清晰准确地填写申请表，因为填写错误导致投标被拒绝，招标机构不承担任何责任     任。
任  2. 请供应商在开标前两天给招标机构邮件或传真，确认是否参与本次比选。
比选项目报名申请表
	项目编号
	0684-13ATBXSL92
	包号  
	02

	品目名称
	全自动特种蛋白干试免疫放射色谱分析仪

	
	供应商
	品牌和制造商

	名  称
	
	

	地址/邮编
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	电  话
	
	传  真
	

	申请人

签字
	
	申请时间
	

	备    注
	




为  1. 请清晰准确地填写申请表，因为填写错误导致投标被拒绝，招标机构不承担任何责任     任。

任  2. 请供应商在开标前两天给招标机构邮件或传真，确认是否参与本次比选。

比选项目报名申请表
	项目编号
	0684-13ATBXSL92
	包号  
	03

	品目名称
	软膏定量灌装机

	
	供应商
	品牌和制造商

	名  称
	
	

	地址/邮编
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	电  话
	
	传  真
	

	申请人

签字
	
	申请时间
	

	备    注
	




为  1. 请清晰准确地填写申请表，因为填写错误导致投标被拒绝，招标机构不承担任何责任     任。

任  2. 请供应商在开标前两天给招标机构邮件或传真，确认是否参与本次比选。

比选项目报名申请表
	项目编号
	0684-13ATBXSL92
	包号  
	04

	品目名称
	糖尿病并发症检查箱

	
	供应商
	品牌和制造商

	名  称
	
	

	地址/邮编
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	电  话
	
	传  真
	

	申请人

签字
	
	申请时间
	

	备    注
	




为  1. 请清晰准确地填写申请表，因为填写错误导致投标被拒绝，招标机构不承担任何责任     任。

任  2. 请供应商在开标前两天给招标机构邮件或传真，确认是否参与本次比选。

注意事项





注意事项





注意事项





注意事项








