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	高雄醫學大學附設中和紀念醫院
Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital
	

	供應商基本資料審查表

	供應廠商 
	
	統一編號
	

	負責人
	
	聯絡人
	

	地址
	
	電話/傳真
	

	
	
	E-mail
	

	資本額
	
	設立日期
	

	主要營業項目
	
	供應商
簽章
	

	審查項目

	營利事業登記證影本
	 □無      □已檢附  

	最近一期繳稅證明
	   □無      □已檢附

	國內是否發生退票或被拒絕往來紀錄
	   □是        □否

	販賣藥商許可執照
	   □無      □已檢附        □不適用     

	醫療器材商許可證執照、GDP(醫藥運輸許可、醫療器材運輸許可證)
	   □無      □已檢附        □不適用     

	交易實績證明
	

	符合法規之相關合格證書
	

	品質認證字號
	

	其他
	 

	審查結果
	    □合格                   □不合格

	審核者簽章
	採購經辦
	採購組組長
	資材室主任

	
	
	
	


