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投标文件
 
正本/副本
 
 
          
合同包号： 
             
项目名称：
 
 
 
 

供应商：XXXXXX （加盖公章）
业务员：
联系方式：
日期：XXXX年 XX月XX日
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[bookmark: _Toc57880894]1、报价单及承诺函；
报价单
	序号
	项目名称
	注册证名称
	注册证号
	规格型号
	单位
	单价
	生产厂家
	医用耗材代码

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	



售后服务承诺：	
1.是否承诺产品在使用效期内可无条件退货？      是(   )  否(  )
2.是否承诺过期的产品可无条件退货？            是(   )  否(   )
3.配送时效：收到采购计划，是否能3天内配送？  是(   )  否(   )

比价依据提供情况：
1. 提供福建省二级及以上公立医院比价依据         （   ）家 
2. 提供福建省外公立医院比价依据                 （   ）家

信用情况：
从信用中国及中国政府采购网查询         负面记录 （   ）条

供应商：（盖单位公章）
法定代表人（签字或盖章）：
日  期：   年    月   日

承诺函
一、价格承诺函
致：泉州市妇幼保健院·儿童医院
今我公司承诺对____________________________项目的报价价格（含中标后供应期间的供货价格）不高于福建省内其他公立医疗机构的销售价格，若省内其他单位有进行价格下调或低于贵院的报价（供应价）时，应同时对贵院供货价进行下调，否则，贵院有权单方面取消我方供货资格。
 
二、材料承诺函
致：泉州市妇幼保健院•儿童医院
今我公司承诺对____________________________项目的投标资质材料真实有效，如有提供虚假材料或不符合国家相关法律法规的材料，本公司/人愿意承担所有相应的法律责任。

承诺公司：
     承诺人（签字）：
              时间：   年    月    日

[bookmark: _Toc57880895]2、医疗器械注册证（含注册证登记表）
 (
注册证页（可直接覆盖当前说明），非医疗器械的无法提供医疗器械注册证的在这一部分附上说明（多类注册证或说明的往后顺延）
)

[bookmark: _Toc57880896]3、厂家资质证件及授权；
[bookmark: _Toc57880897]3.1、厂家三证；
 (
厂家营业执照
)
 (
厂家医疗器械生产许可证
) (
厂家医疗器械
生产
备案凭证
)


[bookmark: _Toc57880898]3.2、厂家授权书；
 (
厂家授权书（厂家对一级代理的授权）
)

[bookmark: _Toc57880899]4、逐级代理商资质证件及授权；
[bookmark: _Toc57880900]4.1、代理商三证；
 (
代理商营业执照
)


 (
代理商医疗器械经营许可证
) (
代理商医疗器械经营备案凭证
)
[bookmark: _Toc57880901]4.2、代理授权；
 (
一级代理授权书（一级代理对二级代理的授权），若有更多级的授权，多页往后顺延（往后顺延参考：
二级经销商三证->二级经销商对供应商授权->供应商三证
）。
)

[bookmark: _Toc57880902]5、业务员授权书；

业务员授权书
本授权书声明：我公司（公司名称）                             
（法定代表人姓名）          身份证号：                     代表本公司授权（被授权人的姓名）           身份证号：                     为本公司的合法代理人，负责在泉州市儿童医院采购（□设备、□器械、□耗材、□试剂、）中提交资料、报价文件、确认报价相关信息、参与议价谈判、签订承诺书及执行和完成合同、售后服务等工作，并以本公司名义处理一切与之相关的事务。本公司认可，被授权人的签字与本公司公章具有相同的法律效力。
授权有效期：    年    月    日至    年    月    日
特此声明。

法定代表人签字（签章）：
代理人（被授权人）签字：
代理人（被授权人）联系电话：






[bookmark: _Toc57880903]6、法人及业务员身份证复印件；



	法定代表人（授权人）
身份证明复印件（反）


	法定代表人（授权人）
身份证明复印件（正）










	被授权代表
 身份证明复印件（反）


	被授权代表
 身份证明复印件（正）









[bookmark: _Toc57880904]7、征信证明材料； 
致泉州市儿童医院：
现附上截至   年   月   日   时我方通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）获取的我方信用信息查询结果（填写具体份数）         份或通过中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）获取的我方信用信息查询结果（填写具体份数）    份，上述信用信息查询结果真实有效，否则我方负全部责任。
★注意：
1、供应商应同时提供在谈判文件要求的首次响应文件递交截止时点前通过上述2个网站获取的信用信息查询结果，信用信息查询结果应为从上述网站获取的查询结果原始页面的打印件或完整截图，否则其响应文件将被否决。
2、若本项目接受联合体响应谈判且供应商为联合体，则联合体各成员均应同时提供在谈判文件要求的首次响应文件截止时点前通过上述2个网站获取的联合体各方的信用信息查询结果，信用信息查询结果应为从上述网站获取的查询结果原始页面的完整截图或打印件，否则其响应文件将被否决。
3、联合体成员存在不良信用记录的，视同联合体存在不良信用记录，其响应文件将被否决。
※除上述规定外，信用记录的其他有关规定（包括但不限于：信用信息的查询渠道及截止时点、查询记录和证据留存的具体方式、使用规则等内容）详见谈判文件第一章。 
 
供应商代表：（签字） 
供应商名称： （全称并加盖公章）
日  期： 年  月 日


 (
征信查询结果原始页面的打印件或完整截图（多页往后顺延）
) 


[bookmark: _Toc57880905]8、生产厂家及代理商之间逐级售后服务承诺书及质量保证协议书；
 (
逐级售后服务承诺书及质量保证协议书
（多页往后顺延）
)

[bookmark: _Toc57880906]9、比价依据；
 (
福建省内同一产品统一规格型号的近一年内成交价格。例如：合同或发票复印件（多页）。需直观明了，能查看到规格、型号、单位、数量、单价等信息。
)



[bookmark: _Toc57880907]10、进口产品需提供合法来源的进口证明材料；
 (
进口证明材料，若非进口产品，
直接写明国内产地无需报关
。
)
	
[bookmark: _Toc57880908]11、福建省药械联合限价阳光采购平台的目录截图；
 (
所
投产品若在
福建省药械联合限价阳光采购平台的目录内，需截图打印；若未在目录内
，
请写明未在福建省联合限价阳光采购平台
)


[bookmark: _Toc57880909]12、检验报告；






















[bookmark: _Toc57880910]13、使用说明书；
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