供应商报名表
                                                     日期：      年      月     日      
	
1
	供应商名称:                                      法人姓名:  

	2
	地址:   

	3
	联系人姓名：                     电话:                      邮件:

	4
	成立时间:                                  注册资金：

	5
	公司网址：

	6
	公司性质（可多选）:  外资企业    合资企业   私人企业    国有/集体企业

	
	           □生产商/制造商   □代理商/授权经销商      □其他____________________

	7
	公司总体职工数:      人                        管理人员人数：        人

	
	上海是否有办事处：有   无                   药物所是否有专职销售人员：有   无

	8
	近三年年度平均销售额：       万元      近三年年度平均净利润：       万元      

	
	药物所销售额：2019年        万元；  2020年        万元；  2021年         万元

	9
	产品及供货周期（可描述向药物所主要供应的产品类型、品牌、质量管理及获得授权情况、交货时间）：
生物试剂  化学试剂   耗材    其他____________________

	10
	质量管理及人员配置（管理制度、标准、质量监控等，相关人员配置情况）：

	11
	销售区域及主要客户：


	12
	服务及售后情况（药物所销售人员、服务内容、售后处理方案）：


	13
	信息化建设（网站建设、订购流程及方式，信息化管理比如订单追溯等、是否有现成的B2C采购商城并可定制开发、商城网址等）：

	
	14-15由生产厂商填写，非生产厂商无需填写

	14
	工厂面积：          m2  工厂：□自有  □租赁    建筑物座数：         建筑： □自有  □租赁             

	15
	研发、设计能力：

	16
	提供的资料（须加盖公章）：
□营业执照复印件      □税务登记证复印件     □法人代表身份证复印件       □公司介绍
□银行开户证明、开票资料     □生产许可证         □授权书       □其他                    
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