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                                                                           诚信互利，奉献社会              

供 货 须 知

一、医疗器械生产或经营企业应提供的资料

1.营业执照；

2.医疗器械生产或者经营的许可证或者备案凭证； 

3.组织机构代码证

4.医疗器械注册证或者备案凭证；
5.销售人员身份证复印件，加盖本企业公章的授权书原件。授权书应当载明授权销售的品种、地域、期限，注明销售人员的身份证号码。
6.医疗器械质量保证协议

7.购销合同

8.供应商质量体系调查表

9.三类医疗器械需提供注册证和登记表

请注意：以上资料均应加盖供货单位公章原印章，并不得超过有效期。

另：每批随货必须附随货同行单

珠海收件地址：珠海市斗门区乾务镇狮群村1号（深圳九明药业）曾小燕 15002085997

珠海收货地址：珠海市斗门区乾务镇狮群村1号（深圳九明药业） 周志刚  13318972871

深圳收件地址：深圳市罗湖区泥岗西路1008号九明大厦5楼 王辉 0755-83105980

深圳收货地址：深圳市宝安区石岩镇水田第三工业区兴业路7号 周德禄 15112534116
                                                                     

深圳市九明药业有限公司

