附件2：
[bookmark: _GoBack]    内蒙古自治区药品器械集中采购业务受理表
受理编号：                                               分类编号：
	药品 □      耗材 □
	业务申请□    投诉建议□     情况说明□    资料补充□

	单位用户名
	
	被授权人
	
	联系电话
	

	单位名称
	

	注册地址
	

	申请主题
	本 单 位□
	企业信息□    产品信息□    价格信息□    其  他□

	
	其他单位□
名称
	企业信息□     产品信息□
价格信息□     其    他□

	简要说明： 

	附件： 

	提交时间
	年   月   日
	递交人签字
	
	共    页

	拟办意见
	
	受理人签字
	

	中心处理
	受理科室
	
	接收人
	
	接收时间
	

	
	核实结果和处理意见
	

	领导小组管理部门审核意见
	材料转办部门
	
	接收人
	

	
	处理意见
	


	药品集中采购服务中心办理
	材料转回时间
	
	接收人
	

	
	处理结果
	

负责人（签字）：


1.此表适用用于内蒙古药械集中采购平台用户申请业务办理需要；2.此表作为药械集中采购工作中各单位办理业务重要依据，由申请人填写，加盖鲜红公章后附相关证明文件由被授权人递交；3.药采中心根据业务办理流程及时处理并统一网上答复。


内蒙古自治区药品器械集中采购法定代表人授权书

内蒙古自治区药品器械集中采购服务中心：
本授权书声明：注册于                           （企业地址）的                     （企业名称）             （法定代表人的姓名）代表本企业授权我单位               （被授权人的姓名、身份证号）为企业的唯一合法代理人，参与国家组织冠脉支架集中带量采购，以本企业名义处理一切与之有关的事务。
并承诺：
被授权人参与国家组织冠脉支架集中带量采购的所有行为均代表我企业，被授权人造成的一切后果，均由我企业承担。
本授权书于      年    月    日签字生效，特此声明。
法定代表人签字（盖章）：           联系电话：           
被授权人签字（盖章）：             联系电话：                        被授权人
居民身份证
正面
复印件粘贴处


法人
居民身份证
正面
复印件粘贴






             被授权人
居民身份证
背面
复印件粘贴处

法人
居民身份证
背面
复印件粘贴







注：身份证粘贴处要加盖企业公章
1


企业领取用户名及密码委托函
致：内蒙古自治区药品器械集中采购服务中心
单位（企业名称）委托我单位（被授权人姓名）(身份证号）领取内蒙古自治区医疗机构医用耗材采购平台用户名与密码。鉴于密码的重要性，我单位承诺因密码泄漏、修改或操作失误造成的后果，我单位愿负全部责任。
本委托函于  年  月  日签字生效，特此声明。
附：领取人身份证复印件（领取时需核对身份证原件）

被授权人
居民身份证复印件粘贴处
（正反面）






　　　　　　　       法定代表人（盖章）：
       （单位公章）             
            领取人（签字）：
                            联系电话：
日期：  年  月  日

