附件2.
[bookmark: _GoBack]1.1 供应商基本情况
	企业名称
	

	地址
	

	联系人姓名
	

	联系人电话
	

	营业执照
	统一社会信用代码
	

	
	营业期限
	

	
	法定代表人
	

	
	经营范围
	

	医疗器械经营许可证
	许可证编号
	

	
	发证日期
	

	
	有效期限
	

	
	法定代表人
	

	
	企业负责人
	

	
	经营范围
	

	医疗器械 经营备案凭证
	备案编号
	

	
	备案日期
	

	
	法定代表人
	

	
	企业负责人
	

	
	经营范围
	





