报名登记表
	序号
	参会（报价）
公司
	联系人
	联系方式
	电子邮箱
	器械名称
品牌 型号
	报价
（万元）
	医疗器械注册证
注册号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


请按实际情况填写该表格，以方便汇总备案
并提供以下文件的电子档

1
代理商或生产厂家全套证件（医疗设备经营（生产）许可证、营业执照、税务登记证、组织机构代码证、医疗器械注册证/登记表等）

2
设备报价单、配置清单（有耗材需附耗材报价单）

3
售后服务承诺书

4
各级授权书

5
客户清单

6
以往省内销售凭证（显示有成交价的采购合同首页、发票复印件或中标通知书）

7
产品彩页
