（注：最终报价现场填写）
议价资料提交注意事项
1、 纸质版资质均扫描为PDF格式并加盖公司公章，按照以下顺序发送至xhyxzbbsb@163.com邮箱，标题为项目名称+公司名称。
厂家营业执照、生产许可证、产品注册证/备案凭证（若产品属于非医疗器械提供非医疗器械证明并加盖厂家公章）、厂家给经销公司的授权；
经销公司的营业执照、医疗器械经营许可证、备案凭证、法人授权委托书及法人、被授权人的身份证复印件。（以上资料需均在有效期内）。
2、现场议价时需携带产品纸质版彩页。
3、填写以下报名表并加盖公司公章，扫描为PDF格式发送至邮箱。




	新乡医学院第一附属医院滑县医院医用耗材（试剂）临时采购报价表

	议价地点：10号楼负一楼会议室
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	供应商名称：
	
	
	
	

	法人/授权代表人签字：
	
	日期：




