[bookmark: _GoBack]供应商集中推荐日预约登记表
	预约编号
	
	预约科室
	

	科室经办人
	
	联系电话
	

	预约接待日期
	
	接待时段
	

	预设接待场地
	
	对接业务品类
	□药品 □器械耗材 □医疗设备 □后勤工程 □信息化  □其他：＿＿

	供应商全称
	

	统一社会信用代码
	
	企业注册地址
	

	对接人姓名
	
	对接人电话
	

	对接人身份证号
	
	授权有效期
	

	推介对接事由
	□学术推广 □技术交流 □售后咨询 □市场调研 □常规询价
□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿

	科室负责人审核意见
	签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	归口科室资质初审意见
	□资质齐全，同意预约 □资质缺失，不予接待
审核人：＿＿＿＿ 日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	纪检监察科备案信息
	备案签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	填报说明
	1. 所有栏目据实填写，不得空项漏填；2. 常规接待提前3个工作日预约，附供应商全套资质；3. 本表一式两份，科室留存、纪检监察科备案各一份。



