在岳经营医疗器械企业基本情况表

（表二：企业填写）
填表单位（盖章）：
	企业名称
	
	□生产  □经营  □本省  □本市  □省外

	企业法人
	
	电话
	
	手机
	

	质量负责人
	
	电话
	
	手机
	

	销售人员
	
	手机
	
	身份证
	

	许可证编号：
	注册地址： 

	经营（生产）范围：



	仓库地址：
	营业执照号：

	税务登记证号： 
	授权委托书：□有        □无

	GSP\GMP证：  □GSP证    □GMP证
	企业注册资金：            万元

	岳阳年销售金额（    ）万元
	企业产品中标情况：  □湖南省   □岳阳市   □未中标

	是否签订了产品质量保证书： □是  □否
	提供产品注册证：□齐全   □部分   □无

	产品注册证是否有过期：□有   □没有
	企业许可证是否过期： □过期   □未过期

	岳阳是否设有器械仓库：□有   □无
	产品质量：□优  □一般  □较差  □ 差

	售后服务：□好  □一般  □较差  □差
	产品配送：□及时     □不及时

	在药监部门是否有不良记录   □有  □无
	在招投标公司是否有不良记录  □有  □无

	在工商部门是否有不良记录：□有  □无
	在税务部门是否有不良记录  □有   □无

	在岳阳销售有（   ）家医疗机构，具体是：



填表人：                                        日期：
