项目名称：广州市增城区新塘医院 石墨炉原子吸收分光光度计 采购项目
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供应商名称：XXXXXXXXXXXXXXXXX公司                          

厂家名称：XXXXXXXXXXXXXXXXX公司                            

品牌、型号：XXXXXXX、XXXXXXXXXXXXX                          

联系人、联系方式：XXXXXXXXX、XXXXXXXXXXXXX                  



XXXX年XX月XX日



一、供应商-营业执照（三证合一）及相关资质


二、供应商-法人授权函及法人和被授权人身份证复印件


三、生产厂家-营业执照（三证合一）及相关资质




四、厂家原件授权函


五、（非强制）所投型号的产品检测报告等相关证书(第一页和配件附件那一页）



六、所投型号的产品主要参数表和彩页介绍
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