附件1.合作单位基本情况表
	单位名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	

	法定代表人/单位负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	专业技术人员
	姓名
	
	职称
	

	技术负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	在职员工总数
	

	企业资质等级
	
	注册资金
	

	营业执照号
	
	开户银行
	

	账号
	
	
	

	经营范围
	

	备注
	



供应商名称（盖单位公章）：
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