成都市金牛区妇幼保健院
医院标识标牌设计项目公告
我院拟对医院标识标牌进行更换，欢迎具备合格资质，具有相应供应及服务能力的供应商报名，并按照比选文件要求准备响应资料并进行现场汇报。

报名时间：2020年5月25日10:00——5月26日17:00

报名方式：填写报名表（详见附件）盖鲜章，扫描成PDF文件发送至邮箱479394395@qq.com。
汇报时间：2020年5月29日上午10点

汇报地址：成都市金牛区妇幼保健院8楼小会议室
各供应商务必根据比选文件要求准备相关材料，并准时到场，未按时到场的供应商取消比选资格。

联系人：张昊蔚   

联系电话：028-68938000

联系地址：成都市金牛区妇幼保健院8楼行政办公室设备科

                     成都市金牛区妇幼保健院

                        2020年5月25日

附件
供应商报名表

	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人/单位负责人
	姓名
	
	电话
	

	项目负责人
	姓名
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	营业执照号
	

	注册资金
	

	经营范围
	

	备注
	


供应商人名称：（单位盖章）
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：

日期: 
