




中山市小榄人民医院医用耗材遴选








报名包组：
报名企业：
联系人：
联系电话：
电子邮箱：



材料递交清单及要求
	类别
	序号
	资料名称
	提交方式

	
	
	
	

	耗材清单
	1
	医用耗材遴选信息报名表
	Excel版+PDF版+纸质版

	承诺函
	2
	企业承诺书（产品质量及提供资料真实性的保证、廉政廉洁）见附件2
	PDF版+纸质版

	供应商
证件
	3
	营业执照、税务登记证、组织机构代码证（或三证合一的营业执照）
	PDF版

	
	4
	医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证
	PDF版

	
	5
	法人对业务员的授权委托书（需注明效期、联系方式）
	PDF版

	
	6
	供应商开票信息（供货单位信息必须与开票信息一致）
	PDF版

	生产企业或进口经销商证件
	7
	营业执照、税务登记证、组织机构代码证（或三证合一的营业执照）
	PDF版

	
	8
	国产产品：医疗器械生产许可证、医疗器械生产产品登记表
进口产品：医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证
	PDF版

	
	9
	产品销售授权书（有效期≥1年）
	PDF版

	
	10
	第一类医疗器械备案凭证
（或第一类医疗器械备案信息表）                                     
	PDF版

	
	
	第二、三类医疗器械注册证、注册证登记表          
	

	
	11
	消毒产品：
①生产企业卫生许可证（进口产品生产国允许生产销售的证明文件及报关单）
②产品备案凭证或卫生许可批件
③卫生安全评价报告（第三方检测机构出具的检验报告(含结论)
	PDF版

	
	12
	产品使用说明书及产品标准（或产品技术要求），进口产品需附中文说明书。
	PDF版

	
	13
	产品销售其它三甲医院的发票和销售单复印件
	PDF版


注意：凡涉及多级经销授权的产品，须逐级提供完整资质证明及授权链条文件（链条完整性：从生产企业→一级经销商→二级经销商…→最终供应商，每级授权需无缝衔接，缺失任一级均视为无效。 
