桂林市中医医院 院内议价报名表
	企业名称
	

	报名时间
	年   月    日

	纳税人识别号
	

	联系方式
	□企业法人代表
□授权代表
	姓名
	

	
	
	身份证号码
	

	
	
	手机
	

	
	
	邮箱
	


议价项目（议价供应商必填）

	序号
	参与项目名称（与公告项目名称一致）
	项目提供服务内容

	1
	
	


第一步：请供应商下载报名表，按要求填写后发至报名指定邮箱glzyxc@126.com。
第二步：请按要求准备议价资料，参会资料必须按规定的目录及顺序编制装订。递交议价资料后完成报名。议价资料必须含有：

文件目录；
报名表；项目名称；服务项目报价表；
3、供应商法定代表人身份证正反面复印件；供应商的授权委托书原件、委托代理人身份证正反面复印件；

4、供应商提供各公司往年服务案例；
5、供应商参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明。

6、供应商在“信用中国”网(www.creditchina.gov.cn)查询网站直接打印的信用查询记录,以及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)等渠道列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单打印材料；

参会资料需正本一份。若报名多项，请分开报价提供资料。所提交给医院的投标资料，恕不退回。

 ▲装订顺序：按上述需提供的材料序号进行装订。
第三步：已报名的供应商，请等待议价电话，报名均视为参加，若未接听议价电话三次，则为弃权。
评审办法：对项目报价、市场占有率、质保期限、售后服务等方面进行议价。

办公地点：桂林市金河路9号桂林市中医医院城北院区门诊楼5楼519宣传统战科办公室。
联系人：苏老师  0773-2894196
参会文件所提供的的证照及相关证明材料必须真实有效，一经发现造假，将取消本次参会资格并追究相关法律责任！

桂林市中医医院宣传统战科

2026年6月26日

