供应商报名情况登记表

使用科室：                                             年   月   日
	项目名称及项目编号

（挂网公示名称）
	
	报名公司
	

	联系方式（姓名、手机、邮箱）
	

	专机专用耗材或试剂
	

	生产

厂家/总代

资质
	营业执照（三证合一）
	有(    无( 
	生产（经营）企业许可证
	有(    无( 

	
	医疗器械注册证
	  有(    无( 
	医疗器械登记表
	有(    无( 

	
	备注：

1.联系方式应填写被授权人姓名、手机号码；2.国内产品需提供生产厂家相关资质，进口产品需提供国内总代理相关资质；3.进口产品需提供原产厂家对国内总代授权书复印件及翻译件；

	代理商

资  质
	营业执照（三证合一）
	有(    无( 
	经营企业许可证
	有(    无( 

	
	国家企业信用信息公示系统截图（包括法人、股东、主要人员和经营范围等信息）
	有(    无( 

	产品其他资质
	无
	

	授权书
	公司法人授权书
	有(    无( 
	法人和被授权人身份证（复印件）
	有(    无( 

	
	产品代理授权书
	有(    无( 

	
	投标公司给销售代表缴纳的社保证明
	有(    无( 

	
	备注：

1.法人授权书需明确授权范围，由法人和被授权人共同签字并加盖单位公章；2.需由法人或被授权人办理相关招投标事宜；3.当发生被授权人变更时，需重新授权并签章；4.授权人提供的本公司在职员工证明和公司最近连续6个月为其缴纳社保的证明；社保不足6个月的，需提供被授权人含试用期在内的近6个月工资流水（银行打印版），并加盖单位公章。

	其   他
	设备配置清单
	有(    无( 
	产品彩页
	有(    无( 

	
	所投产品合同/中标通知书/发票等

（不能抹掉价格和用户单位名称）
	有(    无( 

	
	项目名称与医疗器械注册证中产品名称不一致的，代理商予以书面说明
	有(    无( 

	公司填报人

签    字
	我公司承诺所提供的上述资质材料真实有效，并同意接受中心电子送达采购文件及补遗。

法人或被授权人签字：            


备注：请务必按上述顺序提供厂家及代理商相关资质（加盖代理商公章）。

报名登记：            
