附件1
北大医院后勤物资配送及采购平台服务项目市场调研报名表
	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	企业地址
	
	成立日期
	

	法定代表人
	
	注册资本
	

	联系人
	
	联系电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	经营范围
	

	平台名称
	平台网址

	平台类型
	□自主知识产权  □授权使用
	上线时间
	

	同类
项目业绩数
	
	服务医院数
	

	主要资质
证书情况
	
	
	

	质量管理体系
认证情况
	

	信用中国
查询结果
	□无失信记录
中国政府采购网
查询结果
□无失信记录

	方案汇报
人员安排
	
	
	

	是否同意
保密要求
	□是  □否
是否接受
院内集配要求
□是  □否

	企业简介
（200字以内）
	
	
	

	备注
	




填表说明：
1. 本表请如实填写，所填信息须与提交的证明材料一致；
2. “平台类型”请勾选企业拥有自主知识产权的电商平台或获授权使用的电商平台；
3. “同类项目业绩数”指在医院或大型机构实施的后勤物资采购配送一体化服务项目数量；
4. 本表须加盖企业公章后提交。

企业公章：
法定代表人（或授权委托人）签字：
日    期：     年    月    日
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