济宁市疾病预防控制中心市场调研文件

1、资格、资质证明文件
（1）法定代表人授权委托书及全权代表的身份证复印件（见下方附件一）
（2）营业执照副本复印件（加盖公章）；
（3）医疗器械经营许可证（加盖公章）；
（4）医疗器械生产许可证复印件（加盖公章）；
（5）进口所报产品的制造商授权证明（论证人为代理商的，必须具有制造商或国内总代理的固定且长期授权证明一年以上），国产无需提供；
（6）产品医疗器械注册证复印件（附注册登记表）；
(7) 产品彩页简介和技术说明白皮书
（8）论证单位认为需要提交的其它文件。

2、报价一览表（见下方附件二）；
（1）如有配套耗材或易损件必须进行单独报价，写在附件二“其它优惠条件或相关说明”里面。
3、商务文件    

（1）近两年内同类产品经营业绩一览表；
（2）参与调研的单位对售后服务条款的承诺及说明：
特别说明：本次报价包含所需仪器设备、备品备件及其运输、安装、集成、调试、保险、技术服务支持、人员培训及使所报全部产品通过验收并交付使用及质保期内的所有费用的价格；报价中单独列出备品备件价格；
附件一：                                                                                                   

法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我        （姓名）系                           （供应商名称）的法定代表人，现授权委托我公司的                     （姓名、职务）为我单位授权代理人，以本单位的名义参加济宁市疾病预防控制中心               市场调研活动。授权代理人在此次活动过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
授权代理人无转委托权。特此委托。
	（附法人代表身份证明扫描件）


	（附授权代表身份证明扫描件）




授权代理人姓名：              性别：              年龄：
单位：                        部门：              职务：
供应商：（盖章）
法定代表人：（签字、盖章）
日期：    年    月     日

附件二

                            报价一览表
论证单位名称：   （盖章）  
                                                       单位：（人民币）

	序号
	产品名称
	型号
	品牌
	原产地
	数量
	单价

(万元)
	金额

（万元）
	保修年限
	设计使用年限

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其它优惠条件或相关说明：




法定代表人或授权代理人签字：                  

日期：                  
