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铜陵市人民医院医疗器械
	调研材料   


项目名称:  

产品名称：
     供应商名称：                         （加盖公章）
 法人代表或授权委托人：                      
联系人姓名及电话：
 报价日期：
（备注： 此页打印好需另复印一份贴在报价材料档案袋封面）
调研材料目录 
1.调研耗材信息表
2.产品彩页
3.产品业绩
4.供应商资质材料
  

4.1 企业营业执照
4.2医疗器械经营许可证、
4.3 法人授权委托书
4.4 所投医疗器械产品生产许可证
4.5 所投产品医疗器械注册证
4.6 产品授权委托书（如有）

5.其他补充材料

	                                        铜陵市人民医院调研耗材信息表
                                  

	  项目名称：                         (第   包）                                          

	序号
	耗材名称
	品牌
	规格及型号
	生产厂家
	产品注册证
	集采中选单价
	省平台流水号
	27位医保码

	1
	  
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	       
       联系人姓名：                                                           日期：
                  
       联系人手机：                                                           单位（盖章）：
              


2. 产品彩页
 3.产品业绩

业绩汇总表
	序号
	项目名称
	合同主要内容
	签约合同价金额
	业主单位及联系电话
	合同签订时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


注：可附相关合同复印件或发票复印件（如有）。
 4.1  营业执照
4.2医疗器械经营许可证
   4.3法人授权委托书
 __________________：
 我以____ _（公司名称）法定代表人的身份授权________（姓名）、身份证号___________________，为我单位的全权代表，以我单位的名义签署招标编号________的投标文件及其它文件，参加开标、澄清、商签合同以及处理与之有关的其它事务，我单位均予承认。
授权委托人签字：
投标单位（盖单位公章）：               
法定代表人（签字或盖章）：             
电话：                      
                           年     月     日
附委托代理人身份证复印件
4.4 所投医疗器械产品生产许可证（国产）
（如为进口产品需提供国内总代的医疗器械经营许可证）
4.5 所投产品医疗器械注册证
4.6 产品授权委托书（如有）
5.其他补充材料（如有）
