报　名　表

南通市第六人民医院：

根据贵院网站的招标公示，我公司愿意参与其中：              （请填设备名称）                  设备项目（项目编号                 ），具体信息如下：

拟报名设备信息：
生产企业：

规格型号：             注册证（备案）号：

单价：                 总价：

是否具备试剂、耗材（报名时仅需标注，无需提供佐证材料）

(具备试剂、耗材     □不具备试剂、耗材

(在市标目录内(                      ) (不在市标目录内

□具备收费代码(                      ) □不具备收费代码

□是专机专用         □不是专机专用

联系人：

手机号码：             电子邮箱：

公司名称（盖章）：

报名日期：
