附件2：
张家港市第一人民医院供应商代表业务活动
申请/接待登记表（招标办公室）
	供应商代表
姓名
	
	性别
	
	联系
电话
	

	所属单位
名称
	

	业务活动
科室
	招标办公室

	业务活动
时间
	
	业务活动
地点
	

	业务活动
内容
	
	业务活动
形式
	

	接待人员
签名
	
	科室负责人
签名
	

	实际开展
业务活动
内容记录
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