福建医科大学附属第一医院：
本公司自愿参与贵院                                     项目调研论证，在此郑重承诺本公司持有合法的企业营业执照，以下相关材料内容真实、合法、有效。
一、营业执照复印件并加盖公章

































	二、
	
	
	

	福建医科大学附属第一医院
医药代表接待登记备案表

	编号：第     号

	来访事项

	来访人姓名
	
	来访人
所在单位名称
	

	来访人
身份证号码
	
	来访人
联系电话
	

	来访事项类别
	□药品     □医疗设备     □医用耗材     其他 设备维保服务           

	来访目的
	（请填写拟参与项目名称）

	添加来访人
	

	接待情况

	接待科室
	
	接待人员类别
	□科室负责人
□医生         
□科员        
□其他        

	接待人
	
	记录人
	

	接待地点
	
	接待时间
	     年    月    日
      时——      时



三、供应商维保服务方案（至少包含以下内容）
1. 服务报价
2. 服务内容
3. 维修响应时间
4. 巡检保养频次
[bookmark: _GoBack]5. 价格佐证材料

