表18-附表                  宁波市第六医院

供应商更名、代理商变更审批表

	1 申请企业基本情况

	企业法人营业执照信息
	公司名称
	法定代表人姓名
	

	
	公司住所
	执照失效期
	      年   月   日

	
	证照编号
	最后一次年检时间
	      年   月   日

	医疗器械经营企业许可证

信息
	注册地址
	企业负责人
	

	
	发证机关
	证号
	

	
	经营范围
	许可失效期
	      年   月   日

	授权代表情 况
	总经理级姓名
	手机号
	

	
	经理级姓名
	手机号
	

	
	业务代表级姓名
	手机号
	

	2 原企业情况

	公司名称
	
	法定代表人姓名
	

	3 授权声明

	   自       年      月     日起由                                    公司负责人代理我公司
                      产品在医院的经销及售后服务业务。授权期到     年    月    日为止。

   我司原代理商                        公司的授权于     年    月    日正式终止。但此日期之前该代理商向贵院所做的承诺由                                       公司继续履行。
   我公司同时承诺妥善处理好原代理商与新代理商更替工作。如果该项工作给医院带来任何不良影响，

我公司为此承担一切损失。

特此声明！

公司名称：                                                   （盖章）
法定代表人签名：                                               日期：

	4 以下信息由医院填写

	企业法人营业执照
	在有效期内
	是□否□
	
	

	医疗器械经营企业许可证
	在有效期内
	是□否□
	所供产品在经营范围内
	是□否□

	医疗器械注册证
	在有效期内
	是□否□
	所供产品在注册证范围内
	是□否□

	5 耗材管理部门审核


