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第一章  采购公告

我单位近期拟对“河北工程大学附属医院医用控温毯采购项目”进行采购，有意向的供应商均可参加本项目的采购会，并对其产品优势进行讲解。
项目名称：河北工程大学附属医院医用控温毯采购项目
采购内容：医用控温毯项目，参数详见参数附件。

三、有意向的供应商应满足以下条件并提交申请资料（以下内容详见采购文件）：
1.营业执照复印件

2.供应商应为制造商或代理商：

3.法人参加需携带法人身份证明书，代理人参加需携带企业法人授权委托书
注：所有资料复印件清晰可辨并加盖公章，
四、报名时间及地点：2024年4月22日-2024年4月24日每天上午9：00到11:00（过期不再受理）；
地点：河北省邯郸市丛台路81号，河北工程大学附属医院行政楼招标采购中心110室。
五、采购时间及地点：报名结束后另行通知，请保持通讯畅通。
六、本项目联系人：霍老师   0310-3962311
 技术参数及要求

见附表

第三章  申请文件的制作
一、申请文件的编制和签署

（1）供应商应按“申请文件格式要求”准备申请文件。
（2）申请文件均需打印或用不褪色、不变质的墨水书写，并由供应商的法定代表人或其授权代表在规定签章处签字或盖章并加盖单位公章。

（3）申请文件的打印和书写应清楚工整，任何行间插字、涂改或增删，必须由供应商的法定代表人或其授权代表签字或盖个人印鉴。字迹潦草、表达不清、存在漏项或缺项或可能导致非唯一理解的申请文件可视为无效。

（4）申请文件（共一份）必须胶装成册。
（5）申请文件应按要求制作，签署、盖章，内容应完整。

（6）申请文件统一用A4幅面纸印制，特殊情况可增大幅面。

二、申请文件盖章要求

申请文件格式要求供应商提供的资料必须签字或盖章的，供应商应签字或盖章，否则视为无效。

第四章  申请文件格式要求
申请文件封皮格式
项目名称：                                 

申 请 文 件

供应商（全称）：                     （盖章）

法定代表人或委托代理人：       （印鉴或签字）
日期：  年  月  日

目  录

企业信息表
法定代表人身份证明书

法定代表人授权委托书

初次报价单（需填写）
报价真实性负责的承诺书

技术偏离表

资格证明材料
供应商认为在其他方面有必要说明的事项
（注：最终报价单附在文件内，只盖章，采购现场填写内容）
一、企业信息表

	项目名称
	

	供应商名称
	

	地    址
	

	营业期限
	
	注册资金
	

	被委托代理人
	
	* 电话
	

	* 邮箱
	   
	* 固话
	 

	经营范围
	

	企业资质证书
	

	供应商名称：               （盖公章）

法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）


              二、法定代表人身份证明书

供应商名称：                             

单位性质：                                

地址：                                   
成立时间：          年        月        日

经营期限：                               
姓名：          性别：         年龄：        职务：        
系                              （供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证正反面复印件

供应商名称：           （公章）
       年   月   日
三、法定代表人授权委托书

因我单位                   （供应商名称）要参与贵单位组织的          （项目名称）的交流会，特委托我单位        （被委托代理人姓名）办理本次采购项目技术交流会事宜，被委托代理人在委托权限范围内所从事的一切法律行为及所签署的一切文件我单位均予以承认。

被委托代理人无转委托权。

法定代表人（印鉴或签字）：             

被委托代理人（签字）：                 

被委托代理人身份证号码：               

联系电话：                             
被委托代理人身份证复印件：

供应商名称：           （公章）

       年   月   日

注：法定代表人参与可不提供本法定代表人授权委托书

四、初次报价单
	项目名称
	

	供应商名称
	

	厂家名称
	

	产品名称
	
	品牌
	
	型号
	

	报价

（人民币）
	小写
	元

	
	大写
	元

	供货期
	
	质保期
	

	质量标准
	

	配置清单

包含
	

	备注
	


注：附标价明细表，格式自拟
供应商名称：              （公章）

联系人：                电话：                 

      年   月   日
xxx设备配套耗材明细表（如无耗材可不打印此页）
	配套耗材
	专机耗材(      通用耗材(      无(
	内容较多请附表

	
	     （如果有专机耗材请详细填写如下内容）      
	

	耗材名称
	项目内容
	审核结果

	耗材注册证名称
	注册证号：
	

	
	采购代码（省级、国家）：
	

	
	27位收费编码（拼接吗）：          
	

	
	采购价格：
	

	
	医保属性：
	

	
	有效期：
	

	
	生产厂家：
	

	耗材注册证名称
	注册证号：
	

	
	采购代码（省级、国家）：
	

	
	27位收费编码（拼接吗）：
	

	
	采购价格：
	

	
	医保属性：
	

	
	有效期：
	

	
	生产厂家：
	

	耗材注册证名称
	注册证号：
	

	
	采购代码（省级、国家）：
	

	
	27位收费编码（拼接吗）：
	

	
	采购价格：
	

	
	医保属性：
	

	
	有效期：
	

	
	生产厂家：
	


备注：如无填写项目，请填写“/”
五、报价真实性负责的承诺书

我单位           承诺对              项目所提供的报价文件及相关材料真实、合法、有效，并对其负责。
特此承诺。

供应商名称：           （公章）

       年   月   日

六、技术偏离表

	序号
	名称
	技术参数及要求
	所投产品实际参数
	偏离情况

	1
	 
	 
	
	 

	2
	 
	  
	
	 

	3
	 
	  
	 
	 

	4
	 
	  
	 
	 

	…
	 
	  
	 
	 


注：本表应依照采购产品按顺序逐项填写，不可复制采购需求参数，必须为所投产品的实际参数，且不得遗漏。

   

供应商名称：           （公章）
       年   月   日
               七、资格证明材料
1.营业执照复印件；

2.所投产品为医疗器械的，须提供食品药品监督管理部门颁发的与投标产品一致的《中华人民共和国医疗器械注册证》（或备案凭证）；
3.如为制造商，须提供《医疗器械生产许可证》；

如为代理商，须提供《医疗器械经营企业许可证》或《医疗器械经营备案凭证》及提供厂家的产品授权书（格式自拟）；
注：所有资料复印件清晰可辨并加盖公章，

八、供应商认为在其他方面有必要说明的事项
列如：可放置近年类似合同原件复印件或能说明产品质量、技术优势和特点等资料的复印件。

不限于以上内容，可自行扩展。

最终报价单

	项目名称
	

	供应商名称
	

	厂家名称
	

	产品名称
	
	品牌
	
	型号
	

	报价

（人民币）
	小写
	元

	
	大写
	元

	供货期
	
	质保期
	

	质量标准
	

	配置清单

包含
	

	备注
	


供应商名称：              （公章）

联系人：                电话：                 

      年   月   日

说明：1.本表需放在申请文件最后一页，采购会交流结束后，手写填入信息。

2.最后报价单将作为本次采购会的重要依据。
采 购 文 件











