附件1：
    拟投标产品报名信息表
	报名单位名称（盖章）
	

	产地
	

	品牌
	
	法定代表人
	

	联系人
	
	地   址
	

	手机号码                 
	
	电子邮箱                        （接收各类通知）
	

	座机号码
	
	公司常用QQ号
	

	       拟投标产品 

	品目
	产品类别
	注册证产品名称
	注册证产品  型号规格
	材质
	注册证号

	一
	医用非吸收无损伤缝线
	带针
	
	
	
	

	
	
	不带针
	灭菌丝线束
	
	
	
	

	
	
	
	非灭菌丝线束
	
	
	
	

	
	
	
	非灭菌丝线团
	
	
	
	

	三
	医用可吸收无损伤缝线
	带针
	
	
	
	

	
	
	不带针
	
	
	
	

	…
	其他（如有）
	
	
	
	


填表要求：
1. 注册证产品名称及型号规格：请以《医疗器械产品注册证》上的产品名称、型号规格为准；
2. 以上产品如有多个规格、型号或包装，可自行增行添加，不限页数，每页加盖投标人公章。

授权代表人签字：                                             日    期：
附件2：
商业领域无行贿犯罪记录承诺书
浙江省成套招标代理有限公司：

湖州市卫生和计划生育局：

按《浙江省卫生厅浙江省人民检察院关于进一步共同做好医药购销领域行贿犯罪档案查询工作的通知》（浙卫发[2013]187号）的要求，我公司承诺：
	内容
	投标截止之日起3年内行贿犯罪情况

	报名单位行贿犯罪记录
	报名单位                              无行贿犯罪记录

	报名单位法定代表人行贿犯罪记录
	报名单位法定代表人（姓名：                 、身份证号码：                     ）无行贿犯罪记录

	报名单位授权代表行贿犯罪记录
	报名单位授权代表（姓名：                 、身份证号码：                     ）无行贿犯罪记录


以上承诺如与湖州市人民检察院行贿犯罪档案查询结果不符，则自动放弃报名资格。
报名单位名称（盖章）：                      
授权代表签字：                    
日        期：                    
