附件 1
龙胜各族自治县人民医院院内议价参会报名表
日期：
年
月
日
报名单位全称
法定代表人
手机
联系人
固定电话
公司详细地址:
参会项目（参会商家必填）
序号
参会项目名称
备注
1
2
1 参会商家把填写完整报名表、三证合一营业执照复印件（盖红章）
上交到指定地点，即完成商家参会报名手续。
2 商家完成报名手续后，着手准备参会文件，参会文件包含：①项目
报价表；②项目主要功能介绍；③三证合一的营业执照、法定代表人
身份证复印件、法人授权委托书原件（授权委托时须提供）、授权委
托代理人身份证复印件（原件备查，授权委托时须提供）；④售后服
务、公司业绩、联系人及电话等。参会资料正本一份，副本五份，正
本需装订整齐成册要有封面。参会人员要熟悉业务。
3 开会时间：另行通知（参会人密切留意本网站最新公告、通知）
备注：参会文件正本所有证照复印件需加盖公章
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附件2
2024 年职工春节慰问品采购需求

一、本项目需求量约400人左右，定额标准450元/人。

二、提供有“慰问品提货单”字样的等值提货单。

三、对公转账，且允许在结算前随时增减单数。

四、供应商提供的等值提货单可以在龙胜县城内所属的连锁店或指定 2 个以上（含 2 个）店内购买节日用品和必须的生活用品。

五、等值提货单不记名、不挂失。不设置使用期限。

