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	项 目 编 号
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	联系电话/手机
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	序 号
	报  名  资  料（全部盖红章）
	是否提交
	备注

	1
	企业营业执照副本复印件
	
	

	2
	医疗器械生产企业许可证或医疗器械经营企业许可证或医疗器械生产备案凭证或医疗器械经营备案凭证复印件
	
	

	3
	国家企业信用信息公示系统www.gsxt.gov.cn查询结果页面打印件
	
	

	4
	通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网“政府采购严重违法失信行为信息记录”（www.ccgp.gov.cn/cr/list）、广东省政府采购网“违法违规失信行为信息”（https://gdgpo.czt.gd.gov.cn/cms-gd/site/guangdong/wfsxxwmd/index.html）以上三个网站查询本单位信用记录的结果页面打印件
	
	

	5
	公司法定代表资格证明书及身份证复印件、法人代表授权书及被授权人身份证复印件
	
	


