采购项目报名登记表
	项目/分包名称
	[bookmark: _GoBack]

	项目/分包编号
	
	代理机构
	广东海虹招标代理有限公司

	供应商资料

	公司名称
	

	营业执照住所
	

	统一社会信用代码
	

	公司类型
	
	法定代表人
	

	供应商情况
登记
	（一）投标时能提供营业执照：营业期限：□       年    月    日 /□ 长期

	
	（二）投标时能提供具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度证明材料：
□提供《政府采购供应商资格信用承诺函》；
□2022年度财务状况报告（新成立单位提供成立至今的月或季度财务报表)；
□基本开户银行出具的资信证明。

	
	（三）投标时能提供依法缴纳税收证明材料：
□提供《政府采购供应商资格信用承诺函》；
□提供投标截止日前6个月内任意1个月依法缴纳税收相关材料；
□如依法免税的，提供相应证明材料；
□新成立的按实际的纳税情况提交相关证明。

	
	（四）投标时能提供依法缴纳社会保障资金证明材料：
□提供《政府采购供应商资格信用承诺函》；
□提供投标截止日前6个月内任意1个月依法缴纳社会保障资金相关材料；
□依法不需要缴纳社会保障资金的相应免缴证明；
□ 新成立的按实际的缴纳情况提交相关证明。

	
	（五）具有有效的医疗器械生产（或经营）企业许可证或备案凭证：（属于医疗器械管理的货物类项目需填写）
（1）供应商为所投货物生产企业：
□ 医疗器械生产许可证：法定代表人：        有效期限：至     年   月   日
住所：                                                              
   与所投货物相关的生产范围：                                          
□ 第一类医疗器械生产备案凭证：法定代表人：         
住所：                                                              
   与所投货物相关的生产范围：                                          
（2）供应商为所投货物经营企业：
□ 医疗器械经营许可证：法定代表人：        有效期限：至     年   月   日
住所：                                                              
   与所投货物相关的经营范围：                                          
□ 第二类医疗器械经营备案凭证：法定代表人：         
住所：                                                              
   与所投货物相关的经营范围：                                          

	所投货物
情况登记
（属于医疗
器械管理
的货物类
项目需填
写）
	医疗器械注册证管理类别：
□ I类医疗器械管理/□ II类医疗器械管理/□ III类医疗器械管理

	
	X械注   XXXX            XXXX
有效期至：      年    月    日
	注：需在横线内按注册证号填写相应内容，如所投产品由多个医疗器械组成，需填写所有货物的医疗器械注册证信息。

	
	X械注   XXXX            XXXX
有效期至：      年    月    日
	

	
	X械注   XXXX            XXXX
有效期至：      年    月    日
	

	
	X械注   XXXX            XXXX
有效期至：      年    月    日
	

	
	X（食）药监械（   ）字XXXX第            XXXX号
有效期至：      年    月    日
	

	
	X（食）药监械（   ）字XXXX第            XXXX号
有效期至：      年    月    日
	

	
	X（食）药监械（   ）字XXXX第            XXXX号
有效期至：      年    月    日
	

	
	X（食）药监械（   ）字XXXX第            XXXX号
有效期至：      年    月    日
	

	项目其他资质条件（如有）
	                                                               资质证书
证书有限期至：     年   月   日
证书内容（如对证书内容有要求）：                                        

	供应商联系人
（邮箱及手机号码供接收标书费电子发票，请认真填写）
	姓名
	单位联系电话
	手机号码
	联系邮箱

	
	
	
	
	


注：以上资料仅供购买采购文件登记使用，请各供应商针对项目资格要求自查是否满足要求。供应商提交此登记表并转账到账即视为报名成功，采购文件售后不退。
[bookmark: _Hlk79415450]附：采购文件费交纳凭证（付款单位名称必须与供应商名称一致）
	采购文件费交纳凭证粘贴处



