新桥医院医疗设备投标公司
资格资质登记表
年   月   日
	招标编号
	
	投标包号
	

	产品名称
	
	投标规格
	

	生产厂家
	
	投标公司
	

	厂家代表

联系方式
	联系人
	
	授权投标人

联系方式
	联系人
	

	
	联系

电话
	
	
	联系

电话
	

	生产

厂家

（总代）

资质
	营业执照
（正副本）
	提供 □   未提供 □
	医疗器械

生产(经营)许可证
	提供 □  未提供 □

	
	第一/二类医疗器械经营备案凭证
	提供 □   未提供 □
	第一/二类医疗器械经营备案信息表
	提供 □  未提供 □

	
	有效期至
	年  月  日
	有效期至
	年  月  日

	
	要求：
1.国产产品须提供生产厂家相关资质并加盖鲜章；

2.进口产品须提供国内总代相关资质及证明文件并加盖鲜章
3.医疗器械国内总代的经营许可证上的经营范围要包含投标产品 

	代理商

资  质
	营业执照
（正副本）
	合格 □    不合格 □
	医疗器械经营

许可证
	提供 □   未提供 □

	
	第一/二类医疗器械经营备案凭证及备案信息登记表
	提供 □    未提供 □
	经营许可证

经营范围
	满足□     不满足 □

	
	备案凭证经营范围
	满足 □    不满足 □
	经营许可证
有效期至
	提供 □   未提供 □

	
	要求：

1.公司经营许可证上的经营范围要包含投标产品

2.代理商提供的相关资质须加盖鲜章

	产品资质
	医疗器械注册证号
	
	注册产品名称
	

	
	注册时间
	年    月
	注册有效期至
	     年    月

	
	医疗器械产品

注册登记表
	提供 □    未提供 □
	投标产品

首次上市时间
	年    月

	
	备注：投标产品的医疗器械产品注册证必须在有效期内

	投标产品

授权书
	生产厂家→投标代理商逐级授权（国产产品）
	提供 □    未提供 □

	
	国内总代→投标代理商逐级授权（进口产品）
	提供 □    未提供 □

	
	要求：

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

	人员授权
	法人代表→投标人授权
	提供 □    未提供 □
	法人代表身份证

复印件
	提供 □  未提供 □

	
	
	
	授权投标人身份证

复印件
	提供 □  未提供 □

	
	要求：

1.授权效期需为一年以上并加盖单位公章
2.授权人和投标人必须一致

	其他
	投标产品彩页
	提供 □       未提供 □

	请代理公司务必按上述顺序提供厂家及代理商全套材料，否则经过审查不合格者一律不得参标并视为自动放弃本次招标，准备过程如有疑问请电话咨询023-68774963。

	投标公司投标人

签字确认
	
	医学工程科审核人

签字确认
	

	时    间
	
	时    间
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