附件2
市 场 调 研 报 名 表

四川天府新区药械集中采购联盟：
[bookmark: _GoBack]本公司自愿参加四川天府新区2家公立医疗机构2026年中药配方颗粒联合采购项目市场调研，反馈的报名资料真实有效，具体情况如下：
	供应商名称（全称）
	

	单位地址
	

	联系人
	
	电话/手机
	

	邮箱
	
	企业规模
	□微型  □小型  □中型  □大型

	备注
	





公司名称（盖章）：
单位法人或委托人（签名）：


日  期：        年      月      日

