附件1：
绍兴市中医院科研对外委托服务供应商报名与信息征集表
	1. 基本信息

	公司全称
	

	统一社会信用代码
	

	公司注册地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	本次项目授权代表
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	公司网址
	[bookmark: _GoBack]

	2. 资质信息

	公司性质
	□ 生产厂商 □ 授权代理商 □ 技术服务商 □ 高校/研究院所平台

	主要代理或合作品牌（如有）
	

	相关资质证书
	□ 医疗器械生产/经营许可证 （证号：）
□ 实验室认证（CMA/CNAS） （证号：）
□ 其他（请说明：_____）

	信用记录自查
	我司确认，在“信用中国”及“中国政府采购网”无严重违法失信记录。（盖章确认）

	3. 服务能力申报

	可提供服务类别
	简要能力说明与优势（请列举可开展的具体项目与优势）

	□ A类：实验技术服务
	

	□ B类：试剂耗材供应
	

	□ C类：检测分析服务
	

	4. 递交材料清单（请勾选已附材料）

	□ 本表（加盖公章）
□ 营业执照副本复印件（加盖公章）
□ 相关资质证书复印件（加盖公章）
□ 法定代表人授权书（加盖公章）
□ 公司及服务能力介绍册（可选）

	声明
	我司承诺以上所填内容及随本表附上的所有资料均真实、有效、合法。如有不实，愿承担一切责任。
法定代表人签字（或签章）：
（公司公章）
日期： 年 月 日



