附件四：     

2020医疗器械供应链“美鼎奖”评选活动

案例奖项申报表（标“*”必填）
	应用案例名称*
	

	主要完成单位*
	
	主要使用单位*
	

	参评奖项名称*
	□ 2020医疗器械供应链“美鼎奖”优秀产品应用案例

	该案例立项背景*
	描述案例实施前的现状，存在的问题等。

	案例实施要点*

（可另附文档）
	

	案例应用情况说明*

可另附文档
	

	自荐词*（请填写自荐内容，不超过200字）



	申报理由：（请参考附件一评审角度填写，可另附文档）*
一、案例详尽介绍（可另附文档，包括实施成效、创新亮点及应用推广建议等）



	材料：请打√或标黄

□ 申报表word版

□ 申报表PDF版（需签字及盖章）

□ 企业LOGO（尺寸超过500*300的矢量文件，即AI格式）

□ 企业营业执照副本扫描件

□ 企业简介等介绍材料

□ 企业已通过ISO13485等质量体系认证，请提供相应的证书复印件。

□ 其他           份数：        
总计：      

	声明：本人代表企业自愿参加中国物流与采购联合会医疗器械供应链分会主办的2020医疗器械供应链“美鼎奖”评选活动，自觉遵守评选规则，如实填报企业数据和其他相关材料，接受评审委员会审查和社会监督。
                                               参选人签字：

                                                 （盖章）    

                                      年     月      日

	说

明
	1. 联系人信息必须填写完整，若申报材料提交有误，以方便联络；

2. 请于8月23日前将申报表word版本（无需签字及盖章）、申报表扫描版本（需签字及盖章）、材料（具体见以下要求）、附加材料（自愿）发送至评审组委会邮箱：cf@mdsc.org.cn；
材料：企业LOGO（尺寸超过500*300的矢量文件，即AI格式）；提供企业营业执照副本扫描件；企业简介、发展历程、运作经营管理经验、典型成功案例等介绍材料；如果企业已通过ISO13485等质量体系认证，请提供相应的证书复印件。
3. 上述资料需于8月23日前提交，否则视为自动弃权;

4. 本次活动最终解释权归中国物流与采购联合会医疗器械供应链分会所有。

联系人姓名（*）：                            职务（*）：

电话（*）：                                  传真（*）：

 手机（*）：                                  邮件（*）：


