广西骨伤医院院内遴选会参会报名表
                              日期：    年   月   日
	报名单位全称
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	手机
	

	
	
	固定电话
	[bookmark: _GoBack]

	公司详细地址:

	参会项目名称：



一、参加遴选企业在报名时需提供：
1.医疗器械生产（经营）企业许可证复印件（加盖公章）、企业法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证复印件（或三证合一）（加盖公章）、委托代理人身份证原件和复印件及其企业法定代表人授权委托证明文件原件。
2.“供应商基本情况一览表” 加盖公司鲜章（详见下表）。
3.供应商相关业绩证明情况（以供应商提供的与医院签订的购销合同/购销协议或销售发票复印件为依据），需加盖投标企业公章。
4.参会供应商把填写完整的报名表（盖章）及以上资料交到我院报名联系人，即完成商家参会报名手续。
二、注意事项
1.商家完成报名手续后，即可着手准备参会文件，根据招标文件相关需求准备参会文件。 
2.参会人员要熟悉业务，参会资料正本一份，副本五份，正本需装订整齐成册要有封面，所提交给医院的投标资料，恕不退回。

备注：参会文件所提供的的证照及相关证明材料必须真实有效，一经发现造假，将取消本次参会资格并追究相关法律责任。参会文件正本所有证照复印件需加盖公章。























供应商基本情况一览表
                                                         
	企业名称（加盖鲜章）
	
	类别
	□生产企业  
□经营企业

	企业地址
	
	联系电话
	

	生产或经营许可证号
	
	到期日期
	

	营业执照注册号
	
	注册资金
	

	经营方式
	

	生产或经营范围（同生产或经营许可证）
	

	主要相关业绩情况(相关业绩是指投标企业经营介入类耗材的业绩情况)
	

	法定代表人
	
	联系手机
	

	授权委托代表
	
	身份证号
	

	联系邮箱
	
	联系手机
	

	其它需要说明的事项
	



