
附件2：
中山市三乡医院医用耗材采购项目调研所需资料

★（此页打印为外包装封面）
※（以下资料均须加盖公章，并按资料清单序号顺序装订）※
	第一部分：项目信息  

    厂家或供应商名称：  

项目名称及包组号：

项目编号：

第二部分：资料清单

□ 1、医用耗材报价表（见附件3）。
□ 2、医用耗材的有效期内产品注册证或备案证。
□ 3、销售该产品给其他二级或以上医院的有效发票复印件（三份以上）。

□ 4、厂家证件：生产许可证、营业执照等。
□ 5、代理公司证件：经营许可证、营业执照等。
□ 6、授权书：1、厂家给代理公司的有效期内授权书，
    2、代理公司给业务员的授权书及身份证复印件。
□ 7、产品彩图或样品（如提供样品，需做好标识并单独打包密封保存）。
□ 8、所提供的耗材必须在广东省药品交易平台可交易及签订合同，提供平台药交ID码及截图。
  □ 9、所报名供应商必须是所提供耗材在广东省药品交易平台的配送商，提供截图。 

  □ 10、售后服务承诺书（无固定模板格式）。
□ 11、产品质量及提供资料真实性承诺书（模板格式见附件4）。
  □ 12、如该产品不作为医疗器械管理无注册证或备案号，需提供说明并加盖公章。
第二部分资料各一份按序号顺序放置并密封完整加盖公章。


	资料收集情况：

厂家或供应商代表（签名）：                    联系电话：

收表人（签名）：                              收表日期：          


填表说明：相对应资料齐全的在左边□打“√”，如资料不齐一概不收，严禁提供虚假资料。

