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法定代表人承诺书


本人以                          公司法定代表人的身份郑重声明并承诺：本企业在《医疗器械维修安装企业能力等级申请表》中所报送的一切资料及其数据内容真实有效；本企业将严格遵守国家相关法律、法规及规定，守法经营、诚实信用，接受相关部门的监督审核，如有违规或造假行为，愿承担相应的法律责任。

以下附法定代表人身份证复印件：


身份证复印件上请注明：
——仅限申请医疗器械维修安装企业能力等级使用——
——他用无效——



企业法定代表人：（签名）  
（企业公章）

                                         年    月    日
企 业 概 况 表
	企业名称
	
	联系人
	

	电话
	
	手机
	

	传真
	
	Email
	

	注册地址
	省　　　   市
	邮编
	

	办公地址
	省　　   　市
	邮编
	

	经济性质
	
	经营
范围
	
	成立
日期
	

	统一社会信用代码
	

	开户行
	
	账号
	

	注册资金
	                  万元
	上年度经营业绩
	                  万元

	法定代表人
	
	职务
	
	职称
	
	手机
	

	企业负责人
	
	职务
	
	职称
	
	手机
	

	申请能力等级       类别
	A类 ；B类 ；C类 ；D类 ；E类

	申请能力等级              业务范围                     
	[bookmark: _GoBack]



企业人员、机构设置情况表
	部
门
设
置
	名  称
	负责人
	人数

	
	维修部门
	
	

	
	质检部门
	
	

	
	安全部门
	
	

	
	环保部门
	
	

	
	财务部门
	
	


注：负责人必须是专职人员

作业加工场地及主要设备情况表
	   内容
区分
	项    目
	数量（平方米）

	场 地 面 积
	办公场所（建筑面积）
	

	
	作业加工场地
	

	
	备件库
	

	主 要 设 备
	      设备总量          台；  原值               万元。


注：“主要设备”是指维修医疗器械使用的工具、设备。
