附件1
赤峰市医疗卫生机构新增医用耗材
阳光采购配送企业报名材料格式要求
	装订顺序
	材料名称
	材料
要求
	标准
格式
	备注

	1
	封面
	原件
	附件1-1
	

	2
	医疗机构申请表
	
	附件1-2
	

	3
	企业自我声明
	原件
	附件1-3
	

	4
	企业法定代表人授权书
	原件
	附件1-4
	

	5
	报名承诺书
	原件
	附件1-5
	

	6
	生产企业直接配送申请书
	原件
	附件1-6
	

	7
	配送承诺书
	原件
	附件1-7
	

	8
	企业基本情况信息表
	原件
	附件1-8
	

	9
	法人营业执照（副本）
	复印件
	
	

	10
	医疗器械经营（生产）企业许可证（副本）
	复印件
	
	

	11
	2017年11月企业资产负债表
	复印件
	
	

	12
	2017年1-11月企业增值税纳税报表
	复印件
	
	

	13
	企业出具的参加网上集中采购活动连续3年无违法违规声明
	原件
	
	由申报企业提供声明原件

	14
	企业认为的其他材料复印件
	原件
	
	

	备注：封面医用耗材项目需选填:2014年第一批高值医用耗材（心脏介入类、心脏起搏器类、电生理类、神经外科类、眼科材料类）；2015年第二批医用耗材（血液净化类和通用高分子类）；2016年第三批高值医用耗材（骨科植入类）。2017年第四批高值医用耗材（非血管介入类及口腔类）



