
一、报名文件包括（按顺序，并逐页盖红章）： 

  报名公司（供应商）营业执照
  组织机构代码证
  医疗器械经营许可证
  法人代表人授权书 （附件1）

  无违法行为承诺（附件2）
  耗材/试剂目录及报价（附件3）
  医疗器械注册证 

  生产厂家生产许可证

  生产厂家营业执照 

生产厂家对供应商的授权书 
个人销售员身份证复印件 
附件1         法定代表人授权委托书

本授权委托书声明，我（姓名）_____________系（供应商名称）____________________________ 的法定代表人，现授权委托（姓名）_____________为我单位代理人，以本单位的名义参加湖州市中心医院的耗材现场谈判活动。被授权代理人在谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予以承认。

被授权人无转委托权，特此委托。

供应商：（盖章）

法定代表人：（签名或盖章）

授权代理人：（签字）

身份证号码：
日期：        年        月      日
———————————————————————————————————————
授权代理人有效身份证明复印件粘贴处

附件2、                  承 诺 书
致：湖州市南浔区练市人民医院
我单位郑重承诺，近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。若医院在采购过程中发现我单位近三年内经营活动中有重大违法记录，我单位愿意无条件终止与医院的供货合同，并承担因此引起的一切后果。
                 承 诺 单 位（公章）：
                 法定代表或其授权人（签字）：
                 日  期：    年    月    日

