附件1

厦门市老年活动中心合格供应商入库申请表

	供应商名称
	
	法人代表
	

	统一社会信用代码
	
	联系地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	提供产品/服务
	
	资质等级
	

	责任科室意见
	经严格资格审查，供应商提供的营业执照、资质证书等文件齐全且真实有效，产品规格丰富，供应能力强，过往服务反馈良好，合作意愿强烈，满足中心采购需求，建议批准入库。（供参考，根据实际情况填写）
经办人签名：
科室负责人签名：
         年   月   日

	责任科室
分管领导意见
	              签名：             年   月  日

	采购工作
领导小组意见
	 签名：                 年   月   日
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