供应商投标登记表
	基础信息填写

	项目名称
	

	项目编号
	

	供应商名称
	（加盖公章）

	项目联系人
	
	手    机
	

	联系电话
	
	传    真
	

	E—mail
	
	邮政编码
	

	通信地址
	

	提交的报名资料清单

	序号
	提交资料名称
	是否提交
	备注

	1
	单位介绍信或授权委托书、被授权人身份证复印件（加盖单位公章）
	
	

	2
	有效的营业执照（法人证书）或其他证明文件复印件（加盖单位公章）
	
	

	3
	特定条件材料
	
	

	
	（1）供应商为医疗器械生产企业的：第二类、第三类医疗器械生产企业提供《医疗器械生产许可证》、第一类医疗器械生产企业提供第一类医疗器械生产备案凭证；
	
	

	
	（2）供应商为医疗器械经营企业的：第三类医疗器械经营企业提供《医疗器械经营许可证》、第二类医疗器械经营企业提供第二类医疗器械经营备案凭证；且供应商经备案或许可的经营范围必须包含本次投标的所有医疗器械；提供食品药品监督管理部门核发的完整有效的医疗器械注册或备案证明；
	
	

	
	（3）货物制造商或其它有销售资格（提供证明材料）的供应商出具的授权书（适用于供应商是进口货物代理商的情形）；
	
	


注：项目联系人需保持电话畅通便于联系。
