
意向商家参与我院院内议价会议报名表

	报名商家全称：

	参会人员姓名：                 电话：

	设备项目编号
	NYZBB-SBK-2024127
	项目或设备名称
	高压蒸汽灭菌器及配套使用蒸汽发生器及清洗机(新华医疗)年保（3年）

	
	
	项目或设备品牌型号
	/

	意向商家下载报名表并详细填写完毕发至邮箱nyztbglbgs@163.com即完成报名


注：报名商家必须填写要报的设备全称，如设备名称与实际情况不符可自行修改；设备编号请与附件《拟招医疗设备（或维保服务项目）采购需求》中该设备或维保服务项目的编号相对应。
意向商家必读条款如下：

第一步：请有意向的商家下载报名表，填写详细后与预审资质电子版（包括：包括：企业法人营业执照、经营许可证、特种设备相关资质、参会人员授权书、社保证明等发至办公邮箱，我院接收到已经填写详细的word电子报名表及预审电子版资质，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请立即准备参会资料，参会文件必须含有但不仅限于含有：项目名称、项目报价、客户名单、近期同类设备维保项目所签合同复印材料或同城同区医院供货发票、发货清单（需加盖公章）、企业法人营业执照、经营许可证、特种设备安装及工作人员相关资质、提供工程师名单、培训证书、工程师的维修技术能力证明材料、附件《采购需求》中提到的需提供的证明材料、参会人员授权书（且需提供授权代理人的社保证明）、项目服务方案、联系人及电话等；具体按照公告要求准备相关资料。

第三步：意向商家必须时刻关注我院官方网站的招标采购栏，我院将会在招标采购栏招采公告发布采购需求调查会议的具体时间及地点，意向商家根据会议公告时间带好参会材料准时到达会议地点。参会人员要熟悉业务。凡报名参会者，若因故不能参会的，请至少提前于会议时间前两天及时告知我院招投标管理办公室，报名却无故不参会者，视为不诚信供应商。
办公地点：广西壮族自治区南溪山医院招投标管理办公室  

联系人： 温麟    联系电话：19107737402  0773-7592156
广西壮族自治区南溪山医院招投标管理办公室

2024年10月29日

