信阳市2014年度医用耗材集中招标采购投标企业

资质审核表（经营企业）

编号：xyyyzb2014-yyhc
	企业名称
	
	审核意见

	法人代表
	
	企业地址
	
	

	投标人
	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	经营许可证编号
	
	营业执照编号
	
	

	审核内容
	1、营业执照（复印件加盖红章）
	

	
	2、法人授权书（复印件加盖红章同时提供原件备查）
	

	
	3、医疗器械经营企业许可证（复印件加盖红章同时提供原件备查）
	

	
	4、医疗器械生产企业许可证（复印件加盖红章同时提供原件备查）
	

	
	5、投标人身份证（复印件加盖红章）
	

	
	6、生产企业授权书（复印件加盖红章同时提供原件备查）
	

	投标单位承诺
	我单位承诺针对信阳市2014年度医用材料集中招标采购项目向信阳市食品药品监督管理局提供的所有材料均真实可信。

投标人：        

                                        盖  章
	

	市食品药品监督管理局审核意见
	负责人签字：       

信阳市食品药品监督管理局

年     月     日
	


注：1、参加过2013年医用耗材招标的，只需带法人授权书报名即可
2、此表填写后递交卫生局药招办，由药招办统一送食品药品监督管理局审核。

