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参会项目（参会商家必填）
报名须知：疫情防控需要，请来我院参会的供应商戴好口罩。谢谢配合！

请参与投标的商家下载报名表，按要求填写后发至报名指定邮箱glflyyjgk@163.com完成报名。

评审办法：对项目报价、产品性能、市场占有率、质保期限、售后服务等方面进行综合评审。

办公地点：桂林市社会福利医院2号楼7楼
参会文件所提供的的证照及相关证明材料必须真实有效，一经发现造假，将取消本次参会资格并追究相关法律责任！

桂林市社会福利医院经管科
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