重医附一院采购管理处相关业务供应商

办事门禁登记表

	公司名称

（盖章）
	

	来院事由
	（如：参加××项目投标、办理合同签订事宜等等）

	来院日期
	年　　月　　日　　时

	来访人员
	姓名
	身份证号

（其他证件需备注）
	联系电话

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	备注
	上述信息必须如实登记，如有不实情况将记入医院“采购失信供应商名单”，根据医院相关规定处理。此表需加盖单位公章，且仅作为供应商到重医附一院采购管理处办理相关业务在５号楼Ａ幢１楼保安处换取门禁卡使用，刷脸登记等具体以保卫处规定为准。

温馨提示：
因换取门禁卡及刷脸登记需要一定时间，请办理相关业务的供应商提前15分钟以上到达１楼保安处登记，以免造成延误。否则，由此带来的一切损失由供应商自行承担。


