	河南省直第三人民医院
医用耗材投标报名表

	 投标商信息：

	投标单位名称
	
	营业执照编号
	

	法人代表
	
	营业期限
	

	投标单位
基本情况
	投标单位地址：

	所投产品信息：

	产品名称
	①

	
	②

	
	③

	包号
	①

	
	②

	
	③

	项目负责人及
联 系 方 式
	负责人姓名
	
	电   话
	

	
	手      机
	
	邮 箱
	

	 投标单位法人
 签字（或盖章） 
	
                                               

	 投标单位盖章
	
 



日期：      年     月     日


填表说明

一、本表必须由公司法人代表签字并加盖公司印章才能有效。
二、 厂商须如实填写《报名表》，我们将在采购前对表格内容进行核实，一旦发现有不实内容，将取消其资格。
三、请将该表命名为：项目名称+包号+公司名称；					
四、获取采购文件所需资料命名为：项目名称+包号+公司名称+，如属于医疗器械，请将设备及耗材的《医疗器械注册证》放在资料首页；						
五、，发送邮件时将此表作为附件一起发送，即一封邮件包含两个附件：此表和获取采购文件所需资料的PDF版；				
[bookmark: _GoBack]六、请用此表中的联系邮箱发送资料，邮件主题：项目名称+包号+公司名称。备注：（请按备注提供完整版）
七、国家企业信用信息公示系统的企业信用信息公示报告（需查询有水印版）									
八、“信用中国”网站查询（需包含企业、企业法定代表人、授权委托人）未列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单相关信息）带日期截图		
九、*国产提供产品来源渠道承诺函；进口产品提供产品授权书	
