	和祐医院供应商基本情况及评估表

	公司名称（中文）
	必填

	公司地址
	必填

	社会信用代码
	必填

	营业执照编号
	必填

	法定代表人
	必填

	业务联系人
	必填
	联系电话
	必填

	E-mail
	必填

	开票类型
	增值税普通发票      增值税专用发票

	开票地址及电话
	必填

	纳税类型
	一般纳税人          小规模纳税人

	开户银行全称
	必填

	银行账户
	必填

	公司类型
（按营业执照填写）
	必填

	公司注册资金
	必填

	公司注册日期
	必填
	营业期限
	必填

	[bookmark: _GoBack]公司营业范围(详细填写）
	必填

	公司主要产品
（可附产品清单）
	必填

	公司主要客户
	必填（至少3家）

	公司资质

	序号
	资质名称及等级
	颁发单位
	有效期限

	1
	营业执照
	必填
	必填

	2
	供应产品需要的其他资质
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他需要说明的情况



