   眉山市妇幼保健院院内采购项目
供应商报名登记表

	单位名称（盖章）
	

	项目编号
	FYYN2024043

	项目名称
	[bookmark: _GoBack]眉山市妇幼保健院医用耗材、试剂第六批部分采购项目

	报名时间
	

	联系人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	



	序号
	产品名称
	报名情况
（需填是/否）

	1
	病理标本瓶
	　

	2
	病理标本瓶（含10%福尔马林中性固定液）
	　

	3
	复合中和洗脱液
	　

	4
	一次性咬嘴
	






注： 
1、供应商请将《供应商报名登记表》填写完整后加盖公司公章并扫描成PDF文件（PDF文件命名格式为：**项目+**公司+联系人名称+联系电话）发送至邮箱msfycgb@163.com
2、以上信息必须填写，未规定填写信息的供应商报名无效。
