报名递交材料须包括：

1、公立医院科研信息系统建设服务项目询价供应方报名表（加盖公章）

2、法定代表人身份证复印件，委托办理的请出具委托书及被委托人身份证复印件。

3报价方案（方案由商务、技术、价格等部分组成，重点阐述采购需求的技术响应，并附上公司营业执照等相关证明文件）

    4以上资料按序整理成册，活页装订，文件首页加盖公章，侧边加盖骑缝章，密封递交，报名表无需密封（一式三份和密封资料同时递交）。

报名地点：中山市东区博爱七路6号市卫生健康局1号楼206办公室。

公立医院科研信息系统建设服务项目
询价供应方报名表

	采购项目名称
	公立医院科研信息系统建设服务项目

	投标人名称
	

	投标人

法定代表人
	姓名：

	
	联系电话：


	
	身份证号码：

	经办人
	姓名：

	
	联系电话：

	
	E-mail：

	
	传真：

	承诺
	本人自愿参加此次投标活动，并保证符合采购公告的资格要求和所提供的资料真实有效，绝无弄虚作假。
	承诺人
	

	报名时间 
	   年         月         日


