
供应商报名材料核对表
供应商名称（盖章）：                           时间：    年  月  日
	项目名称
	
	项目编号
	

	成立日期
	
	供应商邮箱
	

	联系人
	
	联系方式
	

	供应商统一社会信用代码
	
	开户银行
	

	开户银行账号
	
	法人身份证号
	

	序号
	核对内容
	核对结果
	备注

	1
	营业执照（有效期内）
	□有     □没有
	

	2
	法定代表人身份证明书或被授权人委托书
	□有     □没有
	

	3
	非外资企业或外资控股企业的书面声明
	□有     □没有
	

	4
	供应商3 年内无重大处罚声明
	□有     □没有
	

	5
	医疗器械经营许可证或医疗备案凭证（如有）
	□有     □没有
	

	核对结果
	□合格        □不合格

	不合格原因
	

	接收人
	年  月  日




