附件5：
阿坝州人民医院
检验试剂集中配送及设备租赁服务推进一体化智慧化医学实验室建设项目
                  供应商报名表

一、供应商基本信息
	项目
	内容

	供应商名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	法定代表人
	联系电话
	

	授权代表
	职务
	

	联系电话
	电子邮箱
	

	公司传真
	邮编
	



