	2008年广州军区医疗机构药品集中采购项目购买文件登记表

	供应商

序号
（中介填写）
	
	药品企业

名称
	
	生产（   ）

经营（   ）

选择打√

	地址
	
	邮政编码
	

	 被授权人
	姓名
	办公电话
	手机号码
	传真
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	收款确认
（中介填写）
	年  月  日
	领取采购文件确认

（现场购买人签字或
需邮寄者由中介填写）
	年   月  日

	备注
	1、申报资料接收截止时间：2008年6月3日；网上报价解密时间：2008年6月25日

2、本表必须打印填报，并加盖购买企业公章，于购买采购文件时递交。为保证帐号、密码安全，将48小时内 email或短信给购买人。
3、如需邮寄的公司请传真该表和汇款单。采购文件及帐号、密码将在48小时内email或短信给购买人。

4、数据申报网址：http://zb.emedchina.net，用帐号、密码登陆申报数据。

5、被授权人的手机号码、E-mail地址请务必填写正确，因填写错误而导致采购文件、帐号及其他相关信息的无法及时准确传递，我司概不负责。


密码领取委托函
致：广东海虹药通电子商务有限公司
      我单位现委托本单位员工                                                  （被授权人的姓名、职务、身份证号码）领取2008年广州军区医疗机构药品集中采购网上操作的用户名与密码。鉴于密码的重要性，我单位承诺因密码泄漏、修改或操作失误造成的后果，我单位自愿负全部责任。
本委托书于     年    月    日签字生效，特此声明。
                  企业名称（签章）：                   
                      被授权人（签字）：                     
