	报名项目名称
	医用气体系统及配套电器设备维保项目 【2025】S-W014
  【2025】S-003
 医疗耗材


	公司名称
	
	法定代表人
	

	公司地址
	

	公司性质
	□生产厂家      □代理商      □其他

	授权人
	
	授权人身份证号
	

	被授权人
	
	被授权人身份证号
	

	被授权人手机号码
	
	
	

	授权厂家名称
	/

	被授权品牌
	/
	型号
	/

	资料明细(采购方填写)
	□营业执照、医疗器械经营许可证或备案凭证  

□法定代表人身份证复印件    □被授权人身份证复印件 

□法定代表人授权委托书 

□公司具备医疗器械维修资质

□其他    □“信用中国”及“中国政府采购网”查询记录

□医用气体系统及配套电器设备维护保养相关经营资格，具有建筑机电安装，压力管道特种设备安装改造等相关资质证书（例如机电三级以上，安全生产证书，压力管道安装证书等相关部门颁发的专业资质）及驻场人员证件（压力容器操作证或安全管理员证）


驻马店市中医院投标报名登记表
                                                         填表日期：    年    月    日

查验人（采购方填写）：
