
东莞第二类医疗器械经营申报的要求和流程。

产品名称 东莞第二类医疗器械经营申报的要求和流程。

公司名称 深圳长顺企业管理有限公司

价格 .00/个

规格参数

公司地址 加急出证+官方认证+实体办公

联系电话 18823385959

产品详情

第7,8,9, 10 , 11项资料填报须知:此项文书规范为: 经营场所、库房地址的地理位置图、平面图(标识
温控区域、功能区域、人流物流方向、 实际使用面积等) ;(1)自有或租赁库房:房屋产权证明文件或者
租赁协议(附房屋产权证明文件)复印件;( 2 )库房委托其他医疗器械第三方物流储运的提交:①拟委托的
医疗器械第三方物流经营企业营业执照和《第二类医疗器械经营备案凭证》复印件(加盖印章,受托方提
供医疗器械贮存、配送服务范围应包含委托方经营范围) ;②双方签定的拟委托贮存配送服务协议复印
件(委托协议应有效,并含有明确双方质量责任的内容) ; ③委托方的计算机系统端口与第三方物流仓储
管理对接说明;

一、东莞办理第二类医疗 器械经营备案的申请材料和填报须知1、第二类医疗器械经营备案表2、营业
执照3、居民身份证4、法定代表人、企业负责人、质量负责人的学历或者职称证明.5、组织机构与部门
设置说明6、经营范围、经营方式说明填报须知:符合医疗器械分类目录中规定的管理类别、类代号名称
。7、经营场所、库房地址的地理位置图、平面图8、房屋产权证明文件或者租赁协议复印件9、医疗器械
第三方物流经营企业营业执照10、医疗器械第三方物流经营企业《第二类医疗器械经营备案凭证》11、
拟委托贮存配送服务协议

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

