
附表：

西南医院医用物资投标供应商报名表
	公司名称
	

	销售代表姓名
及联系方式
	

	投标项目名称
	

	投标项目编号
	

	投标产品品牌
（生产厂家）
	

	投标产品的
具体名称
（产品说明附后）
	


公司填报人：                            填报时间：    年   月   日
医院采购中心接收人：                    收件时间：    年   月   日
西南医院医用物资投标供应商资质审核表
公司名称：                                  
项目编号：                                  项目名称：                        
产品名称：                                  生产厂家/品牌：
	审核项目
	审核意见
	备注

	1. 投标函
	
	

	2.投标公司营业执照（组织机构代码证、税务登记证）
	
	

	3.投标公司注册资本
	
	

	4.投标公司银行资信证明
	
	

	5.投标公司法人身份证复印件
	
	

	6. 投标公司法人给销售代表的授权书及其身份证复印件
	
	

	7. 投标公司给销售代表缴纳的社保证明
	
	

	8. 投标公司《医疗器械经营企业许可证》（需具备投标产品经营资格）
	
	

	9. 生产企业对投标公司销售授权书（区域以上授权,
进口产品需提供原产厂家对国内总代授权书复印件及翻译件）
	
	

	10. 投标产品《医疗器械产品注册证》
	
	

	11. 生产企业营业执照（组织机构代码证、税务登记证，进口产品需提供国内总代理营业执照）
	
	

	12. 生产企业《医疗器械生产许可证》（需具备投标产品生产资格，进口产品提供国内总代理相关经营许可证）
	
	

	13.国家强制性要求的其他资格证书
	
	

	14.其他
	
	
	

	
	
	
	

	综合评定
	□合格                     □不合格

	资质办审核人员：
                                                                   年   月  日


备注：1.审核意见以“√”表示“合格”、“/”表示不必审核，“×”表示不合格，有一项不合格，综合评定为不合格；2. 报名供应商持报名表、资质审核表和相关的资质材料到采购中心进行资质审查，该项目报名截止后,由采购中心将资质审核合格的报名供应商汇总后交审计办,待审计办出具经营与关联情况合格意见后，由采购中心通知供应商领取招标/谈判文件，并将资质审核表转交报名供应商放入投标/谈判文件，其中原件放正本，复印件放副本.
投标函
致: 西南医院 

在认真审阅了招标文件后，我方决定按照相关规定，自愿参加此次医用卫生材料的招标活动，我方保证所提供的全部资质证明文件的真实性、合法性。

如果我方中选，我方将按照采购方的要求按时提供中选产品，并保证产品货源的合法性、可靠性及质量，确保采购合同的履行。

我方承诺，在此次医用耗材招标活动中无任何违规违法行为。

在正式采购合同签订之前，本投标函将构成约束双方的协议，如我方有违背之处，将承担相应责任及损失。

投标供应商（盖章）：                            

法定代表人（签字）：                                

出 具 日 期：           年          月           日
法定代表人授权书

本授权书声明：注册于   （公司地址）    的     （公司名称）    公司在下面签字的   （法定代表人姓名、职务）  代表本公司授权   （被授权人所在单位）  的在下面签字的  （被授权人的姓名、身份证号、职务） 为公司的合法代理人，负责此次西南医院医用卫生材料招标活动中提交投标文件，确认相关信息，参与谈判，签订采购合同，执行采购合同，提供售后服务等工作，并以本企业名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于       年      月       日签字生效，特此声明。

有效期至：                年           月           日
公司名称：                                            
公司地址：                                            
法定代表人签字盖章：                                     
代理人（被授权人）签字盖章：                              

代理人（被授权人）身份证（复印件）及联系电话：             
委托投标授权书

致：西南医院 

作为设在  （医用耗材生产商所在地） 生产  （医用耗材名称） 的（生产商名称） 在此以生产企业的名义授权设在  （被授权的代理商所在地） 的  （被授权的医用耗材代理商名称） 用我厂（公司）生产的上述医用耗材，参加本次  （招标产品名称）  招标活动，进行商务谈判，签订采购合同, 并承诺在合同执行有效期内不随意变更代理商。
根据通用协议条款规定，我们在此保证为上述公司就此次招标而提交的医用耗材承担全部质量保证责任。

出具授权书的生产商名称（盖章）：                    

法定代表人（签字）：                                

签署日期：                年         月          日

有效期至：                  年         月          日
    厂家联系人及电话：                   

	
	投标产品明细及技术参数说明表

	
	   投标供应商名称（盖章）：                                                                        

	产品类别及参数要求
	投标产品注册证名称
	商品名 

（通用名）
	投标产品注册证号
	投标产品规格型号
	品牌
	产地
	制造商   
	药交所挂网编码
	备注

	产品类别
	参数要求
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	手柄
	配合爱尔博水刀和电外科工作站VIO系列使用
	　
按注册证名称填写　
	　
　
	　
　
	按注册证规格型号填写
	　
	　
	      　
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	
	

	泵
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	    投标供应商代表签字：                                     

	
	    职务：                                             日期：                                        


投标产品详细技术参数或说明
参选产品技术说明表

此表填写参选产品每种型号的性能结构与组成；各部分所用材质；产品具体规格尺寸；产品的灭菌方式；产品的技术优势和特点；产品的外包装和使用说明及产品适用范围。

	产品类别
	投标产品名称
	投标产品

规格型号
	产品包装

信息
	投标产品详细技术参数

（产品结构与组成；各部分所用材质；具体规格尺寸；

灭菌方式等描述）
	技术优势和特点
	产品适用范围

	
	
	
	
	
	
	


