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企业信息文件













企业名称： 
授权代表： 




年   月   日





	企业信息表

	

	
	
	
	填表日期：    年   月    日 

	企业
信
息
	供方企业名称
	

	
	营业执照注册号
	
	有效期
	

	
	注 册 地 址
	

	
	法 人 代 表
	
	注册资金
	

	
	业务范围
	

	
	被授权代表
	
	联系电话
	

	
	被授权人
身份证号
	
	电子邮箱
	

	产
品
信
息
	
	产品名称
	制造商/开发商
	型号/版本号
	技术参数/功能描述

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	售
后
服
务
	原厂售后服务电话
	
	原厂售后服务人员
	

	
	本地售后服务电话
	
	本地售后服务人员　
	

	案
例
信
息
	三级甲等医院
用户
	医院及科室名称
	运行时间
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	　

	



