附件2：

广州市从化区中医医院医用耗材采购遴选

报名须知
贵公司：

一、报名方式：现场递交材料报名，我院收到报名资料完成审核后会以电话形式通知参加遴选，务必准时参加。
二、遴选当天递交的遴选材料要求与报名材料一致，如有样品需提供。遴选材料在我院审核报名资料合格后发至贵公司邮箱，提交时要求必须单独密封。

三、贵公司必须对所提供材料的真实性负责，如发现虚假材料将列入采购黑名单，并依法追究相关责任。

报名材料

报名表
供应商报名表
报名日期：    年    月    日
	报名的项目序号及耗材名称
	

	厂家名称
	

	供应商名称
	

	联系人姓名
	
	联系电话、

电子邮箱
	

	报名确认
	（报名签字或盖章）


资料基本目录

1. 报名表（见附件）；

2. 生产企业的三证合一营业执照副本复印件；相关生产许可资质；

3. 供应商的三证合一营业执照副本复印件；相关经营许可资质；

4. 耗材产品证件《医疗器械注册证》、《医疗器械产品注册登记表》；

5. 生产厂家对供应商本次所投产品的授权书；供应商法定代表人证明（附身份证复印件）、业务员授权书（附身份证复印件、授权人与被授权人签名）。向报价方针对本次询价所出具的授权书（须加盖供应商公章）。

6. 产品的目录、彩页及产品详细参数（包括产品的适用性、试验报告情况、质量功效、稳定性、临床效果等）；

备注：所有资料按以上顺序提交，一式一份。

1.法定代表人资格证明书

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）：                                              

有效日期：    年    月    日 至     年    月    日             


2.法定代表人授权委托书

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广州市从化区中医医院医用耗材（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）：                                            

有效日期：    年    月    日 至     年    月    日                                                    

3. 报名医用耗材明细表
              医用耗材明细
致：广州市从化区中医医院     新进医用耗材（从中医 耗材﹝2022﹞0001号）
	项目

序号
	产品名称
（注册证名称）
	采购平台编码
	规格型号
	包装规格
	计量单位
	生产厂家
	医保编码
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备注：1、包装规格如：1条/盒，5盒/箱

规格型号：按注册证型号




此处粘贴法定代表人


身份证正面








此处粘贴法定代表人


身份证反面














此处粘贴授权代表


身份证反面














此处粘贴授权代表


身份证正面











