附件2：

武汉市第一医院医疗设备采购计划——公司报名

档案/资料袋（封面）
	报名公

司信息
	供应商名称
	*****公司

	
	联系人
	

	
	联系电话
	

	报名

信息
	报名项目序号（医院挂网项目序号）
	如：1#、 2# 、、、、、、

	备注说明及注意事项
	1、以上每项信息，请完整、真实、有效；

2、联系人（联系电话），请填写贵公司熟悉设备招采业务、项目或有关流程的人员，便于后续有效沟通、对接；

3、“报名信息”栏中，请对照医院挂网项目“序号”如实、准确、逐一列举贵公司所报项目的序号！序号需与档案袋内的：公司项目“报名表”（附件3），所报项目序号一致，便于准确登记各司报名信息，否则作废！

4、由于项目及资料众多，避免错乱，故同一个公司，建议贵司将所有报名资料，完整置于一份档案（资料）袋中，并在档案袋粘贴该“封面”！

6、档案（资料）袋，请勿封死，便于院方资质审查！


