阳山县人民医院心电诊断中心系统采购项目报名表
	项目名称
	阳山县人民医院心电诊断中心系统采购项目
	项目编号
	[bookmark: _GoBack]YSRY2026-ZB03005

	供应商名称
	
	统一社会信用代码
	

	授权代表
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传真
	


报名材料清单（由供应商逐项勾选确认，须同时提交纸质材料）
	序号
	材料名称
	要求
	提交情况

	1
	营业执照副本复印件
	加盖公章
	□已提交

	2
	医疗器械经营许可证或第二类医疗器械经营备案凭证复印件
	加盖公章
	□已提交

	3
	所投产品医疗器械注册证复印件（数字心电图机、十二导同步心电分析系统）
	加盖公章
	□已提交

	4
	法定代表人身份证明原件
	加盖公章
	□已提交

	5
	法定代表人授权委托书原件
	加盖公章
	□已提交

	6
	被授权人身份证复印件
	加盖公章
	□已提交

	7
	近三年无重大违法记录书面声明原件
	加盖公章
	□已提交

	8
	与其它报名单位无控股、无管理关系承诺函
	加盖公章
	□已提交

	9
	供应商认为需要提供的其他资格证明材料
	加盖公章
	□已提交


供应商名称（盖章）：
授权代表签字：
日期： 年 月 日
使用说明：
1.本报名表由供应商在报名时填写并加盖公章，作为报名资料的封面和目录。
2.报名表“提交情况”栏由供应商自行勾选，采购人收件时核对。
3.采购人核对报名材料齐全后，将报名表留存，作为报名登记依据。
4.本报名表随报名资料一并提交，不单独提交。

