附件1

台州市第二人民医院采购报名表
	投标单位名称（盖章）
	

	报名项目以及产品品牌型号
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	公司地址
	

	投标单位
联系人（视频谈判联系人）
	
	联系电话
	

	
	
	选择谈判方式
	(腾讯会议 (线下谈判

	E-mail邮箱
	

	报名时间
	                                                      年       月      日


注：投标公司名称是最后签合同的公司，设备名称是注册证上的名称
