桂林医学院附属医院院内议价报名表
	报名单位全称
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	手机
	

	
	
	身份证号
	

	电子邮箱：
	公司详细地址:


参会项目（参会商家必填）
	序号
	参会项目名称（与公告项目名称一致）
	项目或设备品牌型号

	1
	
	

	2
	
	


报名须知：请潜在供应商家下载报名表，按要求填写后发至报名指定邮箱完成报名。
参会文件所提供的的证照及相关证明材料必须真实有效，一经发现造假，将取消本次参会资格并追究相关法律责任！

