附件1

             供应商遴选项目报名信息登记表
一、供应商基本信息表
	序号
	供应商名称
	联系人
	联系电话
	统一社会信用代码
	药品经营企业许可证
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


              供应商遴选项目业绩表 
	序号
	采购单位（医院）
	合同期
	采购品种数
	采购金额
	提供配套服务及设备
	备注

	1
	
	
	
	
	如代煎、代包装、代制剂等
	1.列举成交项目须为医疗机构公开招标中标项目；
2.重点列举三甲医院成交记录（最少提供三家医院近3年的成交记录）；
3.需提供中标通知书或合同扫描件并加盖公章。
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