仪陇县中医医院

医疗设备推荐会报名表

	设备名称
	

	生产厂家
	

	设备型号
	


	需提供的资料

	资格文件

请将材料附在

报名表后面
	营业执照复印件加盖鲜章；

医疗器械注册证；
医疗器械经营许可证;
厂家授权委托书；
法人代表证明书及身份证复印件；
法人代表委托授权书及身份证复印件；

	    我公司已了解贵院需求，并按要求提供资料报名参加该项目推荐会，在此声明：本公司提供的资料均为真实、有效，符合贵单位需求。

单位：（加盖公章）

报名代表签字：

报名日期：



	以下由业主方填写

	受理报名时间
	年    月    日

	经办人
	


附件1   法定代表人证明书（推荐会报名用）
致：仪陇县中医医院
                同志为本公司法定代表人，特此证明。

基本信息如下：

法定代表人姓名：XXXXXXX

身份证号码：XXXXXXXXXXXX

营业执照（注册号）：                      
单位名称（盖公章）：                        

签发日期：       年    月     日
注：法定代表人的姓名必须与营业执照法定代表人姓名完全一致。如有变更，必须出具相关证明。
（附身份证正反面复印件）

附件2
产品推荐授权委托书

  尊敬的仪陇县中医医院：

       我司，XXXX有限公司，是一家按照中华人民共和国和国家法律正式成立的有限公司，特此证明XXXXXXX公司为我方指定经销商。

      我司授权XXXX有限公司参与贵单位XXXX产品推荐会。

此授权委托书仅用于产品推荐会使用，有效期至XXXX年XX月XX日
（附身份证正反面复印件）

附件3   法定代表人授权委托书（推荐会报名用）

致：仪陇县中医医院
兹授权在下面签字的                 同志代表                             公司参加“仪陇县中医医院XXXXX医疗设备推荐会”的报名相关事宜。

代理人无转委权。

签发日期：     年    月    日
投标人名称（盖公章）：                       

法定代表人签字：                            
授权代表签字：            
职务：                                      

身份证号码：                                
（附身份证正反面复印件）

