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报名须知
贵公司谈判代表：

一、报名方式：邮箱报名。编辑报名信息（报名项目、报名公司、联系人、联系电话、公司固话、联系邮箱）以正文形式发至邮箱，并将报名资料的扫描件以附件形式发至邮箱（邮箱地址：smuzxyhc@163.com），我办收到报名资料完成审核后会以邮件形式回复。

二、所有资料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。报名公司必须对所提供资料的真实性负责，如发现虚假资料将列入采购黑名单，并依法追究相关责任。

南方医科大学中西医结合医院
_____________(项目名称）
公司名称：                  
联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  
第一部分 报名资料目录（扫描件发邮箱）
	序号
	资料名称
	页码

	1
	投标厂商报名表（模板详见3.1）
	第(  )页

	2
	投标产品明细表（模板详见3.2）
	第(  )页

	3
	经销公司《企业法人营业执照》复印件
	第(  )页

	4
	经销公司《医疗器械经营企业许可证》或备案证复印件
	第(  )页

	5
	生产厂家（企业法人营业执照》复印件
	第(  )页

	6
	生产厂家《医疗器械生产企业许可证》或备案证复印件
	第(  )页

	7
	产品《医疗器械产品注册证》或备案凭证复印件
	第(  )页

	8
	产品销售授权委托书
	第(  )页

	9
	经销公司法定代表人资格证明书（模板详见3.3）
	第(  )页

	10
	经销公司法定代表人授权委托书（模板详见3.4）
	第(  )页

	11
	产品用户名单及价格（模板详见3.6）
	第(  )页

	12
	产品用户发票复印件
	第(  )页

	13
	产品彩页
	第(  )页

	14
	产品说明书或合格证
	第(  )页

	15
	报价人认为需要提交的其他资料
	第(  )页


第二部分 资料格式
3.1

南方医科大学中西医结合医院院内论证厂商报名表
论证项目：                             报名日期:

	序号
	报名厂商
	生产厂家
	产地
	报名人
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.2
	南方医科大学中西医结合医院医用耗材投标产品明细表

	序号
	拟招标耗材
	投标耗材注册证名称
	生产企业
	规格
	型号
	单位
	注册证编号
	广州市集采平台价格

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


（备注：公司填写表时，拟招标产品名及序号不可改动）
3.3
法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        
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3.4
法定代表人授权委托书
本授权书声明：
注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学中西医结合医院 医用耗材（试剂）采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。
本授权书在签字盖章后生效，特此声明。
供应商法定代表人签字（盖章）：                                
被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            
日期：                                                         

3.5
产品用户名单及价格
	序号
	拟招标耗材名称
	公司产品注册证名称
	生产厂家
	广州市集采平台产品ID
	集采平台价格
	参考医院名称
/价格
	参考医院名称
/价格
	参考医院名称
/价格
	参考医院名称
/价格
	参考医院名称
/价格
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第三部分 合同重要条款

 一、供货期限

乙方应自甲方发出采购需求起一个工作日内交货，最长不超过两个工作日；急救品种乙方应在甲方指定的时间内送达。

 二、供货价格
1、供货价格：按双方认可的最终价格执行，该价格包含产品成品价格、运输、包装、伴随服务、税费及其他一切可能产生的附加费用；合同履行期间，如遇政策性调价，按协议价与政府调节价格孰低原则执行，包括甲方尚未使用的产品。

2、合同约定期间，乙方不得变更合同内容，如有变更，甲方有权终止中标合同并从货物款项中扣回损失金额。



此处粘贴法定代表人


身份证正面








此处粘贴法定代表人
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此处粘贴授权代表
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