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项目名称： 
供 应 商 ：

[bookmark: _GoBack]日    期： 
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[bookmark: _Toc22980]（上传包含营业执照、医疗器械经营许可证、各类备案证等附件)
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二、制造商资质：

（上传包含营业执照、医疗器械经营许可证等附件)





三、其它各类证照
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法人授权委托书
	X X X X X 公司法定代表人  XXX /  XXX （法人代表姓名 / 职 务）代表本公司授权   XXX /XXXX  （被授权人的姓名 / 职务）为本公司合法代理人，代表本公司参加武汉市第三医院 项目名称： XXXXXXXXX       采购项目的投标，获取招标信息、参加投标活动、递交投标文件、参与招投标议价、投标文件说明解释等事宜。代理人签署的书面文件须经本公司盖章后方为有效。
授权期限：        年                    月    日至本项目结束        

法定代表人（盖章）：                             

代理人（项目负责人）签字：                     

单位名称（盖章）：                               

地址：                                          
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法定代表人身份证复印件：










代理人（项目负责人）身份证复印件：
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4、 [bookmark: _Toc20163]品牌代理授权书

5、  设备相关证照（上传注册证、备案证等）

六、设备相关耗材资料（上传注册证、挂网截图等）



七、 用户清单（附合同或中标通知书）
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