附件1：
陕西省荣复军人第一医院未挂网一次性医用耗材询价采购报名表

	企业基本信息
	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	
	注册地址
	
	仓储地址
	

	
	法定代表人
	
	身份证号
	

	
	委托代理人
	
	身份证号
	

	
	委托代理人联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	医疗器械经营许可证/备案凭证编号
	
	医疗器械经营许可证/备案凭证有效期
	
	企业成立时间
	

	
	经营范围
	

	资质资料递交清单
	(企业营业执照    (医疗器械经营许可/备案凭证    

(法人授权委托书 (委托代理人身份证   (检察机关出具的行贿犯罪档案查询记录的书面证明    (信用查询截图 

(无行贿无处罚承诺书  (廉洁承诺书   (近1年财务资料     (近6个月纳税社保凭证       (近三年的销售记录。

	企业承诺
	本单位承诺本表信息全部真实有效，资质满足采购公告全部硬性要求，隐瞒虚假自愿承担废标及一切法律责任。

企业（加盖公章）：

法定代表人签字：

日期：

	医院受理栏
	资料接收人
	
	接收日期
	

	
	资料初审结果
	(初审通过，准予发放询价文件

(初审不通过，不具备参选资格

不通过原因：

       审核人签字：

科室盖章：


