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	采购项目报名表

	项目
	内容

	供应商单位全称
	

	法定代表人
	

	授权委托代理人
	

	代理人手机号码
	

	报名耗材名称
	

	产品注册证编号
	

	生产企业名称
	

	山东省医药招采平台是否挂网
	      □已挂网          □未挂网

	本项目授权情况
	□厂家直接参与 □经销商，已取得厂家专项授权


