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	备注
	　　上述信息必须如实登记，如有不实情况将记入供应商不诚信管理档案，根据医院相关规定处理。此表只作为供应商到重医一院设备处办理相关事务在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。



