


广东省职业病防治院
遴选供应商提供材料清单













日期：    年   月   日

以下证件、资料每页须加盖公司公章

医用耗材遴选登记表
	项目名称
	

	厂家/型号
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	报名时间
	

	联系人
	
	手机号码
	

	单位电话
	
	传真号码
	

	电子邮箱
	

	备注
	



	
报名人签字：




一、必须提交审核的资料清单
	序号
	资料名称
	资料所在
页码范围

	1
	产品报价一览表（标准格式见2.1）
	

	2
	供应商企业法人营业执照及医疗器械生产（或经营）企业许可证或备案凭证
	

	3
	供应商法人身份证复印件（标准格式见2.2）
	

	4
	供应商给销售代表的资格证明收（授权书）（标准格式见2.3）
	

	5
	销售代表身份证复印件（标准格式见2.3）
	

	6
	从生产企业到供应商的各级销售授权书
	

	7
	各级国内授权方的营业执照及医疗器械生产（或经营）企业许可证或备案凭证
	

	8
	医疗器械生产（或经营）企业许可证或备案凭证
	

	9
	医疗器械产品注册证（含注册登记表及附页）或备案凭证
	

	10
	产品介绍及产品说明书
	

	11
	广东省三级医院产品用户名单（标准格式见2.4）
	

	12
	对应用户名单销售发票复印件（两年内）（标准格式见2.4）
	

	13
	专机专用对应设备一览表（标准格式见2.5）
	

	14
	项目相关资料（包括相关检测报告、技术参数等）
	

	15
	产品彩页
	





重要说明：
1、请生产企业或代理公司（下简称供应商）使用A4纸，按照上述清单的要求格式、内容，顺序制作《医用耗材产品备案书》，并请编制页码。文件自制部分必须打印，每页须按序加注页码。本文件电子版（PDF格式）请同时发到指定联系人的邮箱749278111@qq.com。
2、《医用耗材产品备案书》封面（首页）须加盖供应商公章，其他页加盖供应商骑缝章。




2、 部分资料标准格式
2.1产品报价一览表
	序号
	省/市平台编码
	产品名称（注册证名称）
	规格
	型号
	注册证号
	生产企业
	报价

	1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	





注：报价须包含耗材的购置、运输保险、装卸、培训辅导、质保期售后服务、全额含税发票、雇员费用、合同实施过程中应预见和不可预见费用等。


2.2法人身份证复印件



	法人身份证正面粘贴处
	
	法人身份证反面粘贴处






说明：须提供第二代居民身份证复印件。




2.3销售代表资格证明书

致：广东省职业病防治院：

同志，现任我单位职务，联系手机：，为销售代表，代表我单位参与本项目的采购活动，特此证明。

法人签名：  签发日期：年月日


	销售代表身份证正面粘贴处
	
	销售代表身份证反面粘贴处






说明：须提供第二代居民身份证复印件。





[bookmark: _Toc202251701][bookmark: _Toc202820352][bookmark: _Toc202251076][bookmark: _Toc202252035][bookmark: _Toc438543103][bookmark: _Toc202816997][bookmark: _Toc202819879][bookmark: _Toc202254106][bookmark: _Toc260050309]2.4广东地区其他三甲医院销售价格

	序号
	省/市平台编码
	产品名称（注册证名称）
	规格
	型号
	注册证号
	生产企业
	医院名称
	价格
	合同书、中标通知书、发票等证明材料 (所在页码)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	







2.5专机专用对应设备一览表

	序号
	设备名称
	型号
	品牌
	是否已采购入院

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	



