附件1：
[bookmark: _GoBack]市场调研报名登记表
调研生产厂商/供应商名称：                                                   
调研生产厂商/供应商地址：                                                       
联系人：                  联系电话：                  
邮箱地址：                                          
项目名称：监护类医疗设备集中采购项目
我方已认真阅读并理解贵方发布的监护类医疗设备集中采购项目市场调研公告，我方已完全明白本次调研的所有要求，我方报名参加本次市场调研活动，并郑重承诺所提供的报名内容真实有效，并申明如下：
1、我方与其他供应商/生产厂商不存在单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系。
2、我方承诺在本次市场调研文件中提供的一切文件，无论是原件还是复印件均为真实和准确的，绝无任何虚假、伪造和夸大的成份，否则，愿承担相应的后果和法律责任。
3、我方符合法律、行政法规规定的其他条件。

生产厂商/供应商(盖章)：
日    期：

