意向商家参与我院内部招标议价会议报名表

	所报项目全称：

	意向报名商家全称：

	联系人：          电话：

	项目或设备名称1
	

	项目或设备品牌型号
	

	项目或设备名称2
	

	项目或设备品牌型号
	

	以此类推无限叠加
	

	附院采购管理办公室
	韩占东
	电话
	0773-2802050 

	意向商家下载报名表并详细填写完毕发至招标办邮箱gyzbcg@163.com即完成报名


注：报名商家必须填写要报的项目全称，以便于区分和分类。如所报项目或设备名称与实际情况不符可自行修改。
报名意向商家必读条款如下：
第一步：请有意向的商家下载word报名表，填写详细后发至我院招标办邮箱，我办公室接收到已经填写详细的word电子报名表，即做登记就完成了商家参会报名。

第二步：意向商家完成参会报名后，立即着手准备参会资料，参会文件必须含有：设备名称、设备报价、设备参数、客户名单、企业法人营业执照、经营许可证、设备注册证、售后服务、联系人及电话等佐证自己资质的参会资料，按照公告要求准备相应份数。
所提交给医院的投标资料，恕不退回。所有报名参会的供应商若因故不能参会的，请至少提前于会议时间前一天及时告知我院招标采购办公室，报名却无故不参会者，视为不诚信供应商，一年内不准参与我院任何的采购会议。

第三步：意向商家必须时刻关注！时刻关注！时刻关注！桂林医学院附属医院官方网站的采购信息公告栏。我会在采购信息公告栏发布召开会议的时间及地点的通告，已报名商家根据会议时间通知届时带好参会材料提前十分钟到达会议地点，等待参会。参会人员要熟悉业务。凡报名参会者，逾期不来参会，视为自动弃权处理。
第四步：招标会议选出的意向合作商家相关合同模板获得渠道：请意向合作商家登录桂林医学院附属医院官网，点击科室导航，点击职能科室，点击招标采购管理办公室，点击资料下载，选择所需模板自行下载。
办公地点：桂林医学院附属医院乐群校区11号楼1楼招标采购管理办公室
联系人：韩占东             联系电话：0773-2802050

桂林医学院附属医院招标采购管理办公室

2020年1月1日
