[bookmark: _Toc31002]深圳市龙岗区第二人民医院
[bookmark: _Toc23005]院内招标采购项目供应商报名表（设备类）

报名时间：     年   月   日
	项目编号
	

	项目名称
	

	投标单位名称
	

	投标单位地址
	

	报名单位类别
	   生产企业           经营企业（代理商或授权供应商）

	法定代表人
	
	联系电话
	

	报名人/授权人（签名）
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
（与报名邮箱保持一致）
	[bookmark: _GoBack]

	以下资料如提供请打“√”

	序号
	报名资料
	是否提交
	备注

	1
	供应商基本情况表及相关人员社保缴纳证明
	
	

	2
	供应商“三证合一”证件复印件
	
	

	3
	法人代表证明及授权委托书
	
	

	4
	法人及被授权人身份证复印件
	
	

	5
	信用记录查询结果（含“信用中国”“中国政府采购网”以及“深圳市政府采购监管网”）
	
	

	6
	生产企业提供所投产品的《医疗器械生产许可证》（第二、三类医疗器械）
	
	

	7
	经营企业提供所投产品的《医疗器械注册证》或《医疗器械经营备案凭证》（二类医疗器械）
	
	

	8
	经营企业提供所投产品的《医疗器械经营许可证》（三类医疗器械）
	
	

	9
	（如提供其他未列明资料请自行补充登记）
	
	

	本公司已收到《深圳市龙岗区第二人民医院院内公开招标采购文件》，并认真研读，知晓与本次采购相关的一切注意事项。
供应商签名（公章）：



