无锡市第二人民医院（江南大学附属中心医院）
（消毒产品调研项目）

报
名
材
料


销售单位名称：（盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：（签字）
产品生产厂家（品牌）：
年  月  日
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消毒产品调研项目报名信息登记表
	消毒产品名称
	

	产品责任单位名称
	

	实际生产企业名称
	

	实际生产单位地址
	

	实际生产企业卫生许可证号/进品产品报关单号
	

	产品剂型
	
	产品规格
	

	产品分类
	一类/二类/三类
	产品主要成份
	

	使用范围
	

	消毒产品安全评价报告
	有/无
	有效期至
	

	本次报价（元）
	

	供应商名称
	

	联系人及联系方式
	

	供应商承诺
	1、提供的一切材料都是真实的、准确的；
2、所供应的产品资质齐全、质量合格、保证供应；
3、供应价为江苏省最低价。
    （单位盖章）
	法人或授权委托人签名：


日期：


[bookmark: _Toc97131768]生产厂家资质
[bookmark: _Toc97131769]供货商/经销商资质
消毒产品卫生安全评价报告
消毒产品说明书

备注：有意向者必须提供符合我院要求的以上报名材料， 并扫描生成一份PDF格式文件+附件2 excel格式文件发送至jswx2h_wsyy@163.com （以产品名称+公司+品牌命名）。保证所提供的材料真实、有效、齐全，承担相应的法律责任。
报名公司需严格按照上述目录内容及要求递交报名材料，否则视为自动弃权！


附件1
法定代表人身份证明
单位名称：
单位性质：
地址：
成立时间：
经营期限：
姓名：性别：年龄：职务：身份证号码：系（单位名称）的法定代表人。
特此证明。

单位：（盖单位章）
2023 年月日

法定代表人身份证复印件

 (
法定代表人身份证复印件（反面）
) (
法定代表人身份证复印件（正面）
)
法定代表人授权委托书
本人（姓名）系（投标人名称）的法定代表人，现委托（姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义全权处理一切与（项目名称）投标有关的事宜，其法律后果由我方承担。 
委托期限：      年   月   日至     年   月   日
代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证明

报名单位：（盖单位章）
法定代表人：（签字）
身份证号码：
委托代理人：（签字）
身份证号码：
2023年    月    日

委托代理人身份证复印件
 (
委托代理人身份证复印件（反面）
) (
委托代理人身份证复印件（正面）
)


