附件1
海峡两岸医药卫生交流协会

服务供应商遴选申请表
参选单位：（盖章）                          

	企业名称
	

	负责人
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	统一社会

信用代码
	

	经营范围
	（以营业执照内容为准）

	成立日期
	

	员工人数
	

	通讯地址
	

	是否有内部

财务管理制度
	（如有，列出制度名称）

	服务资源
	如技术团队、相关设施设备等

	企业简介
	


	近三年承办

活动情况
	序号
	时间
	主办方
	活动名称
	活动形式

及人数规模
	服务类型

	
	
	
	
	
	
	活动组织策划、场地设计、展台/舞台搭建、摄影摄像、设备租赁、差旅服务、网络直播、媒体宣传等（在上述类型中选填，可填写多个）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他需要

补充说明

的材料
	（可另附）


（相关申报材料请盖章后，将扫描件于2月6日前打包发至haiyihui@acsme.org.cn，过期不再受理）



