
附件一：供应商询价登记表

	供应商资料
	供应商名称
	

	
	地址
	

	
	联系方式
	姓名
	电话
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	资格要求
	根据自身情况打“√”选填：

(医疗器械生产许可证                (医疗器械经营许可证

(食品药品经营许可证                (医疗器械经营备案凭证

	
	
	证件编号：

	备注
	后附: 1、营业执照复印件并加盖公章；2、资格要求证件复印件并加盖公章。


营业执照复印件并加盖公章；
2、资格要求证件复印件并加盖公章；


