鄂州市2016—2017年度医用耗材和检验试剂
网上集中招标采购
投

标

企

业

报

名

材

料
企业名称：       （需加盖公章）          

用户账号：                               
被授权人：                               
联系电话：                               
报名时需提交以下材料（按以下顺序装订成册）：

1、投标企业报名表（见附表1）；
2、企业法人委托授权书（格式模板见附表2）；
3、企业法人和被委托人身份证复印件（格式模板见附表3）
4、《企业法人营业执照》正本复印件（加盖公章，复印章无效）；
5、《企业法人营业执照》副本复印件（加盖公章，复印章无效）；
6、《企业税务登记证》正本、副本复印件（加盖公章，复印章无效，“三证合一”无需提交）；
7、《企业机构代码证》正本、副本复印件（加盖公章，复印章无效，“三证合一”无需提交）；
8、《医疗器械经营企业（生产）许可证》正本复印件（加盖公章，复印章无效）；
9、《医疗器械经营企业（生产）许可证》副本复印件（加盖公章，复印章无效）；
10、《药品经营（生产）企业许可证》正本、副本复印件（加盖公章，复印章无效，投标产品属药品管理类的企业提交）；
11、被委托人报名时需携带自己的身份证原件供工作人员查看核实身份。
表1
鄂州市2016-2017年度医用耗材和检验试剂集中招标采购

投标企业报名表
	投标企业名称
	　

	企业法定注册地址
	　

	企业经营地址
	　

	企业营业执照注册号
	　

	企业生产（经营）许可证号
	　

	企业类型
	（填写：生产企业、进口产品代理商或经营企业其中一种类型）

	企业生产（经营）范围
	（以药监部门核定的许可证为准）

	企业法定代表人姓名
	　
	法定代表人身份证号
	　
	联系电话
	　

	被委托人姓名
	　
	被委托人身份证号
	　
	移动电话
	　

	
	
	
	
	固定电话
	　

	报名时间
	2015年   月   日
	备注
	　


表2

企业法人授权书
湖北明天招标代理有限公司：

本授权书声明： 注册于                          （公司地址）的                       

               公司（公司名称）                  （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权                    （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，负责在鄂州市医疗卫生机构2016-2017年度医用耗材和检验试剂集中招标采购活动中提交申报文件、领取申报登录密码、确认申报相关信息、参与竞价、签订医用耗材和检验试剂采购合同及执行和完成合同、售后服务等工作，并以本企业名义处理一切与之有关的事务。
本公司认可，被授权人的签字与本公司公章具有相同的法律效力。在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效，本授权书自投标开始至合同履行完毕止。                                                             

投标企业名称（盖章）：                                           

法定代表人签字（盖章）：                                         

代理人（被授权人）签字（盖章）：                                 

签署日期：                                                       
表3


（请在骑缝处加盖投标人公章）




法定代表人（授权人）


居民身份证复印件粘贴处


        （反面）








     法定代表人（授权人）


     居民身份证复印件粘贴处


   （正面）








     代理人（被授权人）


     居民身份证复印件粘贴处


   （正面）








     代理人（被授权人）


     居民身份证复印件粘贴处


      （反面）








