附加1：
供应商报名申请表
                                                       年   月   日
	投标申请单位名称（加盖单位公章）
	

	项目名称
	

	项目编号
	

	项 目 联 系 人
	
	手  机
	

	联 系 电 话
	
	传  真
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	通 信 地 址
	

	提交的报名资料清单
（以下内容由招标代理机构工作人员填写）

	序号
	提交资料名称
	是否

提交
	备   注

	1
	网上报名成功后的界面截图(请下载打印，加盖公章)
	
	

	2
	有效的法人营业执照（复印件加盖公章,携带原件备查）
	
	注册资金：  万元

	3
	企业简介
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：报名所需资料可发邮箱3752194390@qq.com完成报名


附件2

承诺函

温州老年病医院有限公司：
我公司若有幸中标，承诺所提供设备为国产近3个月，进口近6个月生产的设备（截止验收日期），医院在安装验收时查看验收日期与生产日期之差超国产近3个月，进口近6个月，医院可要求直接退货。

特此承诺！
投标人全称（盖章）：

日   期：
