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件

项目序号及名称：
供应商（盖章）：
联系人：
联系方式：

202  年   月   日

[bookmark: _GoBack]附表1
	谈判项目及序号
	产品注册证名称
	生产厂家
	规格型号
	产品注册证号（非医疗器械填/）
	计量单位
	报名公司
	是否有FDA、CE证书
	一附院现行价
	高新医院报名价
	设备质保时间
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
要求：
1. 有注册证的产品规格型号等信息须按照注册证上信息填写，没有产品注册证的产品信息须按产品实物信息填写。
2. 所投产品如在一附院使用，则必须填写一附院现行价，没有则填/。
 3.请各报名企业按照规定的项目认真填写，有医疗器械注册证的产品信息必须与医疗器械注册证一致，不得涂改，每张报价单都需加盖公章。





附表2
	报名单位（公司）：
	项目截止日期：     年   月   日

	项 目 
序 号
	项 目 名 称
	联 系 方 式
	身份证号码
	授权代表签名
（需加盖公章）

	
	
	
	
	



目录
1. 报名公司的营业执照	1
2. 报名公司的医疗器械经营许可证或医疗器械经营企业备案登记凭证	1
3. 授权关系链说明	1
4.  授权书及授权厂家营业执照、医疗器械生产许可证/生产备案凭证或医疗器械经营许可证/医疗器械经营企业备案登记	1
第一级	1
第二级	2
第三级	2
5. 报名产品的医疗器械产品注册证及注册登记表或产品备案登记凭证	2
6. 报名公司法定代表人身份证明书或法人授权委托书	2
7. 该产品用户名单	2
8. 该产品售后维修网点联系方式及售后维修承诺	2
9.  产品的介绍、产品的参数、产品彩页、产品的配置一览表	3
10. FDA证书、CE证书	3
11.其他材料或相关附件	3



1. [bookmark: _Toc12041]报名公司的营业执照
（在此处粘贴） 
2. [bookmark: _Toc25033]报名公司的医疗器械经营许可证或医疗器械经营企业备案登记凭证
（在此处粘贴） 
3. [bookmark: _Toc7515]授权关系链说明
1. 由A授权至B公司，由B公司授权至C公司。
2. 没有中间级别直接写由（生产公司名称）授权至（报名该公司名称）
3. 生产公司直接自行经营的，自行说明。
4. 按要求直接写，不用打印盖章
（在此处说明）
4. [bookmark: _Toc6110] 授权书及授权厂家营业执照、医疗器械生产许可证/生产备案凭证或医疗器械经营许可证/医疗器械经营企业备案登记
若为委托生产的产品注明委托关系并提供证明文件。多的层级自行删除。
[bookmark: _Toc26269]第一级
（在此处粘贴） 
1. 授权书
2. 营业执照
3. 医疗器械生产许可证/生产备案凭证或医疗器械经营许可证/医疗器械经营企业备案登记
[bookmark: _Toc11711]第二级
（在此处粘贴） 
1. 授权书
2. 营业执照
3. 医疗器械生产许可证/生产备案凭证或医疗器械经营许可证/医疗器械经营企业备案登记
[bookmark: _Toc13228]第三级
（在此处粘贴） 
1. 授权书
2. 营业执照
3. 医疗器械生产许可证/生产备案凭证或医疗器械经营许可证/医疗器械经营企业备案登记
5. [bookmark: _Toc28570]报名产品的医疗器械产品注册证及注册登记表或产品备案登记凭证
（在此处粘贴）
6. [bookmark: _Toc29605]报名公司法定代表人身份证明书或法人授权委托书
（在此处粘贴）
7. [bookmark: _Toc7474]该产品用户名单
（在此处粘贴）
8. [bookmark: _Toc10222]该产品售后维修网点联系方式及售后维修承诺
（在此处粘贴）
9. [bookmark: _Toc14405] 产品的介绍、产品的参数、产品彩页、产品的配置一览表
（在此处粘贴）
10. [bookmark: _Toc24977]FDA证书、CE证书
（在此处粘贴）
[bookmark: _Toc21224]11.其他材料或相关附件
（在此处粘贴）
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