附件1：
桂林市妇幼保健院（桂林市妇女儿童医院）
2020年度检验检测类试剂供应商
报名表

报名日期：    年    月    日
	供应商名称
（盖章）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	投标产品标的
	A类：主要检验检测类试剂产品
B类：遗传代谢实验室试剂产品
C类：生殖中心试剂产品
D类：病理试剂产品
（请把以上不投的标的类删除）

	报名产品序号
	对应检验检测类试剂报价表目录序号
如：序号A-001、序号A-315…

	现场报名确认
	
            报名签字（盖章）

	医院审核签字
	



