平昌县人民医院医院冬季护士鞋及手术防护鞋

采购市场调查，邀请符合本次调查要求的供应商参加
一、   项目名称：
平昌县人民医院冬季护士鞋及手术防护鞋采购市场调查
二、报名要求
（一）欢迎具有独立法人资格并能独立承担民事责任的企业参加，报名企业应为在中国境内注册并生产或经营本次调查对象的合法企业。
（二）需提供的资料
请各供应商于2021 年  5  月 14  日下午18.00 前到平昌县人民医院后勤保障部现场报名审核资质，逾期将不再受理相关资料。
凡有意参加本次市场调查的公司，请派代表持下列证件复印件（加盖鲜章）及资料报名：
（1）企业营业执照副本复印件、组织机构代码证、税务登记证（或三证合一）复印件；
（2）企业基本账户的相关证书（如：开户许可证）；
（3）法人开具的授权书、法人身份证复印件、代理人身份证复印件
（4）信息登记表后附：

（5）冬季护士鞋及手术防护鞋样品报价单（不同价位样品鞋各至少三双）。

（注：我方收取以上加盖鲜章的复印件各1份，请携带原件备核，请各供应商直接到平昌县人民医院后勤保障部现场报名。
（三）其他要求
未按时递交所有资料的潜在供应商不得参与上述项目，请相互转告。
三、联系方式
报名地点：平昌县人民医院行政办公区三楼后勤保障部（新平街145号）
联系人：兰老师联系电话：18398900175    安老师 联系电话：0827-6238003（工作日上午8：00—12：00；下午14：30—18.00）
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