                                                      项目编号：

深圳市龙华区中心医院医疗设备维保服务市场调研
报名表
	一、报名表作封面
二、按如下顺序提供资料清单
( 1、提供维保服务项目市场调查表（见附件2）

2、提供资质证明资料
( （1）营业执照（具有独立法定代表人资格或具备独立承诺民事责任的能力的其他组织）

( （2）法定代表人证明书，含身份证复印件及联系电话
( （3）被授权人（业务员）的授权证明

( （4）授权人身份证复印件及联系电话

( 3、提供项目实施方案：需含服务计划、服务保障、人员配备及资质证书、服务响应时间、备件供应、应急处置等
( 4、提供同类型项目案例：近三年同类型设备维保项目中标通知书/合同关键页复印件（1-3个，若无则提供具备维保能力证明函）

( 5、供应商资质审核信息表（见附件3）
( 6、诚信参与市场调研及诚信报价承诺书（（见附件4，未提供该项资料则视为报名无效）
( 其他补充：

	维保项目名称
	

	品牌及型号
	

	报名单位名称

（盖章确认）            
	          

	报名联系人
	

	联系电话
	


说明：1、请按上表要求提供相对应资料，在与资料对应的“(”打“√”；

2、若发现资料虚假或伪造，视为无效并列入负面清单，两年内不得参与我院所有医疗器械相关项目采购活动。
