供应商报名情况登记表

使用科室：                                              年   月   日

	项目编号
	　
	项目名称
	　

	生产厂家
	　
	投标公司（加盖公章）
	　

	投标品牌
	　
	是否进口
	是□   否□ 

	厂家代表联系方式
	联系人：
	授权投标人联系方式
	联系人：

	
	联系电话：
	
	联系电话：

	人员授权
	法人授权委托书    有□   无□
	法人身份证明
	有□   无□ 

	
	
	授权代表身份证明
	有□   无□ 

	
	
	授权代表养老保险证明
	有□   无□ 

	基本要求
	医疗器械的产品
	是□   否□ 
	国家药监局关于不属于医疗器械产品查询结果或其它说明
	提供□  未提供□

	
	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
	提供□  未提供□

	生产厂家资质
	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□  

	
	要求：
1.国产产品提供生产厂家相关资质并加盖鲜章；
2.进口产品须提供国内总代相关资质及证明文件并加盖鲜章。

	代理商资质
	营业执照（三证合一）
	有□   无□ 

	
	医疗器械经营许可证
	有□   无□  

	
	医疗器械备案凭证
	有□   无□

	
	生产厂家到投标代理商逐级授权（国产产品）
	有□   无□ 

	
	国内总代到投标代理商逐级授权（进口产品）
	有□   无□ 

	
	要求：1.厂家/总代对代理商的逐级授权需加盖厂家/总代鲜章
2.授权效期需为一年以上；
3.不能出现针对**医院的授权

	报名产品其它资质
	请公司自行提供

	报名产品资料
	配置清单
	有□  无□ 
	产品彩页
	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：            
