投标供应商资质审核表 
	单位名称
	
	生产厂家/品牌
	

	招标项目
	
	项目编号
	

	审核项目
	审核意见
	备注

	1. 营业执照（正副本）
	
	厂家

	2. 医疗器械生产(经营)许可证
	
	

	3. 第一/二类医疗器械经营备案凭证
	
	

	4. 第一/二类医疗器械经营备案信息表
	
	

	5. 医疗器械注册证(医疗器械产品注册注册登记表)
	
	

	6. 营业执照（正副本）
	
	代理商

	7. 医疗器械生产(经营)许可证
	
	

	8.经营许可证经营范围
备案信息登记表备案信息登记表
	
	

	9. 第一/二类医疗器械经营备案凭证及备案信息登记表
	
	

	10. 人员授权(法人代表及投标人授权)
	
	

	11投标产品彩页及其他
	
	

	12.授权书(厂家/总代对代理商的逐级授权需加盖厂家/总代鲜章)
	
	厂家及代理商

	13. 身份证复印件
	
	法人及授权投标人

	综合评定
	□合格                □不合格

	采购部门审核人员：

年   月   日


备注：1.审核项目中以“√”表示合格，以“×”表示不合格，有一项不合格综合评定为不合格；2.招标项目报名截止后，由采购部门将资质初审合格的报名供应商汇总后交审计办。
授权说明：1.厂家/总代对代理商的逐级授权需加盖厂家/总代鲜章2.授权效期需为一年以上3.不能出现重庆总代对代理商的授权4.不能出现针对新桥医院的授权。
