　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　编号：
南京中医药大学专用设备优质供货商入围申请表
	公司名称
	

	注册资本情况
	

	主要经营范围
	

	代理品牌全名
（需提供证明材料）
	

	驻我校业务代表
	姓名
	

	
	固定电话
	
	单位传真
	

	
	移动电话
	

	
	电子邮件
	

	公司自我评价（不超出200字）




　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人或授权代表签字（盖章）

	专家推荐

	校内专家

	所属学院或部门
	签名
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	校外专家

	单位全称
	签名
	联系方式

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	资产管理处意见：
　　经审核，该公司资质良好，在校内外有较好的口碑，所供产品也符合我校的日常采购需要，同意纳入我校的专用设备优质供货商范围。



　　　　　　　　　　　　　　　资产管理处负责人签字：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　资产管理处盖章：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



