附件１：
企业报名材料
（1）生产企业报名材料组成及装订顺序
①营业执照（正、副本复印件）（三证合一，②③无须提交）；
②组织机构代码证（副本复印件）；
③税务登记证（副本复印件）；
④生产许可证或第一类医疗器械生产备案凭证（境外生产企业代理提供医疗器械经营许可证）（正、副本复印件）；
⑤进口产品代理商需提交所代理品种的《代理品种进口厂家申报表》纸质及电子版，及境外生产企业的委托授权书复印件，同时提供该委托书中文翻译件。《代理品种进口厂家申报表》生产企业名称按照产品注册证上生产企业名称填写（仅境外生产企业代理提供）；
⑥生产企业对经办人的法人代表授权委托书（原件）；
（2）配送企业报名材料组成及装订顺序
①配送企业对经办人的法人代表授权委托书（原件）；
②营业执照（正、副本复印件）（三证合一，③④无须提交）；
③组织机构代码证（副本复印件）；
④税务登记证（副本复印件）；
⑤经营许可证或第二类医疗器械经营备案凭证（若为生产企业直接配送则提供生产许可证）（正、副本复印件）；
（3）格式要求
①递交材料应统一使用A4纸张；
②递交材料应清晰完整，并逐页加盖企业鲜章；
③递交的所有文件均使用中文。外文材料需提供相应的中文翻译件，但必须保证中外文内容完全一致，若不一致所导致的一切责任及后果均由企业承担全责；
④递交材料必须按照要求顺序装订，并装入档案袋中递交，材料不符合要求的，工作机构可以拒绝接收。


附件２
	配送产品清单

	配送企业名称：                                                            
	

	配送医疗机构名称：                                                             
	　

	产品编码
	产品名称
	规格
	型号
	单位
	生产企业
	价格

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


产品编码为武汉挂网申报平台的产品编码，请经销商与生产企业或进口产品总经销联系取得。若产品还未在申报平台上申报，由生产企业或进口产品总经销在网上申报产品后即可生成产品编码。

附件３
	代理品种进口厂家申报表

	申报企业名称：

	序号
	生产企业名称

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	注：生产企业名称按照产品注册证上企业名称填写。





附件４
武汉市（地区）医疗机构医用耗材集中采购
法定代表人授权委托书
本授权书声明： 注册于                             （公 司 地 址）                            的（    公  司  名  称  ）                        公司   （法定代表人姓名）代表本公司授权（被授权人的姓名）为本公司的合法代理人，负责武汉市（地区）医疗机构医用耗材集中采购活动中领取采购平台登录账号及密码、递交资质文件、确认信息等工作，并以本企业名义处理一切与之有关的事务。 
本公司认可，被授权人的签字与本公司公章具有相同的法律效力。
本授权书于  年月日签字生效，特此声明。 
公司名称（加盖公章）：
法定代表人签字/盖章：
被授权人签字/盖章：
被授权人手机：
被授权人邮箱：
	身份证复印件粘贴处
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