附件1：

[image: image1.emf]公告日期

公告

编号

硬件设备名称

硬件对应

规格型号

用途 数量 数字化量化估算 联系人 联系电话 邮箱

(后面还有内容，均需填写)

报
名
资
料
公司名称：            

联系人：            

联系电话：            
1、产品的技术方案（包括但不限于使用的硬件设备的详细参数，项目进度安排，扫描文件对存储的要求，需医院提供的配合条件等）

2、供应商的企业营业执照副本复印件、税务登记证复印件【注：如果三证（即营业执照、组织机构代码证、税务登记证）合一，则不需提供税务登记证复印件，只提供营业执照副本复印件即可】
3、法人代表授权书和授权代表身份证明（身份证）复印件
法人代表授权书

（采购人名称）：
（供应商全称）法人代表现委托作为项目论证活动项目负责人，全权处理本次论证活动中的一切事宜。全权代表无转委托权。                                   

                                    法人代表签字或盖章：

                                    供应商全称（公章）：

                                    日    期：

附：

   全权代表姓名：

   职        务：

   身 份 证号码：

   详细通讯地址：

   邮 政 编  码：

   传        真：

   电        话：

附：授权委托人身份证（或军官证）复印件

4、供应商的产品相关证书及认为重要的其他资质或者能力证书

5、对该项目执行的承诺或其他优惠条件

6、其他所需说明的情况（如无，该项可不填）
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