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1、 报价单

报价单

	公司名称
	注册证号
	注册证名称
	通用名称
	生产企业全称
	规格
	型号
	单价
(元)
	数量
	商品代码
	到货时间
	付款方式
(现场
填报)
	备注
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2、 厂家营业执照


3、 厂家医疗器械生产许可证


4、 厂家医疗器械注册证及附件


5、 厂家授权书


6、 供应商营业执照


7、 供应商医疗器械经营许可证


8、 供应商医疗器械经营备案凭证


9、 供应商法人代表授权


10、 供应商法人身份证


11、 产品说明书


12、 类似业绩



