南京鼓楼医院集团宿迁医院


附件二          合格供应商资质审核
材料目录
	序号
	材料名称
	页码

	1
	供应商《营业执照》
	第( )页

	2
	供应商《医疗器械经营许可证》
	第( )页

	3
	供应商《第二类医疗器械经营备案凭证》
	第( )页

	4
	法定代表人授权委托书

（参考下面模板要求）
	第( )页

	5
	三级医院医用耗材销售业绩文件
	第( )页


说明：
1、请参与投标供应商将以上材料按顺序摆放，加盖公章后扫描成PDF文件，发送至邮箱：sqyy_gkhc@126.com，邮件主题：投标代理商公司名称+投标人或投标授权代表姓名+手机号码；
2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

法定代表人授权委托书

 （供应商名称）法定代表人 （姓名） 代表本公司授权（姓名） 为本公司合法代理人，负责我公司  （产品名称）  在 （区域） 的销售和售后服务等工作，并以本企业名义处理一切与之有关的事务。

本公司认可，被授权人的签字与本公司公章具有相同的法律效力。

授权期限：___________________至_____________________

法定代表人签字（盖章）：_____________________

代理人（被授权人）签字（盖章）：___________________________

代理人（被授权人）联系方式：__________________________

	粘贴法定代表人身份证复印件（正面）
	粘贴代理人身份证复印件（正面）


（请在骑缝处加盖供应商公章）
