附件4：
1.法人授权书原件。（法人授权书内容和格式参照陕西省医用耗材阳光采购（骨科植入类）采购文件附件一）
2.《陕西省医疗机构药械采购平台用户CA电子证书申请表》
3.企业营业执照（副本）复印件。
4.组织机构代码证（副本）复印件。
5.被授权人身份证原件及复印件。
以上资料需加盖企业鲜章。
数字证书办理咨询电话：029-68214920
陕西省药械采购平台用户CA电子证书申请表

主证个数      子证个数

	单位全称
	组织机构代码
	E-mail
	联系人
	联系电话
	数量
	备注

	
	
	
	
	
	
	


申请单位审批人签名：                                                核准单位加盖公章：
申请单位加盖公章：   

申请单位联系人：                                                     

申请单位联系电话：                                                  核准单位联系电话：62288268

注:1、本表作为证书纸质档案，陕西CA将依据《中华人民共和国电子签名法》的规定期限长期保存；作为证书制作的信息依据，务必请认真填写，核对准确，并签名、加盖单位公章，以示负责，涂改无效。

2、此申请信息由陕西省医疗机构药品采购中心统一核准。

申请单位印模：















