报名登记表
	公司名称
	

	国家信用代码
	

	公司成立年份
	

	公司主要业务范围、主营产品或服务
	

	公司属于产品生产厂商或者代理商？
	

	公司相关资质数量（包括专利、软著、国/省/市级比赛、国/省/市级认证，相关资质扫描件可作为附件发送至邮箱） 
	

	公司总部及售后服务点介绍
1、公司总部地点
2、产品开发团队所在地
3、全国售后服务点 
	

	医疗行业相关案例及数量
	

	服务质量最优项目
1、医院名称
2、甲方联系人及电话
	



