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	资质情况：
	有相关复印件打“√”：
 《医疗器械生产许可证》□，《医疗器械经营许可证》□ ，《营业执照》□， 《税务登记证》□，《组织机构代码证》□或（三合一）证件□，（加盖公章）□；与其它报名单位非控股、非管理关系承诺函 □；近三年内同类产品维保服务两项以上销售合同、发票或中标通知书□；报名公司对经办人授权委托书□。
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