附件3 2015年首都医科大学附属北京潞河医院

供应商序号领取登记表
	符合资格的
供应商名称
	

	海虹医疗器械中心申报库
维护企业
（生产企业或进口产品国内一级总代）
	

	

	购买人
	办公电话
	手机
	传真
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	备 注
	

	

	注意事项：
一、购买人和密码领取委托函指定的被授权领取人须为同一人。
二、根据采购文件规定“采购人仅接受国内生产企业或进口产品国内一级代理商直接参加集中采购的申报和报价”，故“符合资格的供应商名称”一必栏须填写符合申报资格的企业名称。
三、本次集中采购实行网上申报，供应商需提供申报产品涉及的“海虹医疗器械中心申报库维护企业”，用于创建网上申报账号，故该栏必须填写正确，如有错误将无法网上申报，由此产生的一切后果由供应商自行承担。
四、内容完整，字迹清晰。方框内打“√”或“×”，不得为空。


注：本文件内容不得擅自修改

