石台县人民医院飞利浦彩超维保项目报名资料模板

（请投投标供应商严格按照以下模板填写并盖单位鲜章）

一、供应商资格证明材料
（一）、单位营业执照、许可证、备案凭证等证件（图片放下方）
（二）、本项目的特定资格条件：（无）；

注意：1.以上要求供应商提供的资格证明文件复印件必须加盖供应商公章（鲜章）；

2.供应商应对其所提供的资格证明材料的来源的合法性、真实性负责。
