盐城市妇幼保健院院内采购报名表
	投标单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	邮箱
	

	产品名称
	注册证号
	型号
	生产厂家

	一次性医用普通口罩
	
	□耳挂式 □长带式
	

	一次性医用外科口罩
	
	□耳挂式 □长带式
	

	备注
	


注：

1、表格填写完整后，请在报名时间内发至ycsfybjycgzx@163.com；
2、发送报名表同时，请将企业营业执照正本、资质证书（医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证、医疗器械注册证）、法定代表人身份证明、生产企业资料、产品销售授权书、销售代表授权书、投标产品在江苏省药品（医用耗材）阳光采购和综合监管平台目录内证明的原件扫描件打包发送至报名邮箱；
3、本次采购项目不接收单种产品的报名；
4、咨询电话：0515—66669336。
