广东医科大学附属医院专机专用耗材配套设备资料书

电子版与纸质版资料必需一致。
内容、格式如下：
1、编制封面、目录、页码。封面要求标注：报名公司名称、项目名称。
2、对产品的相关描述。内容包括：厂家简况、产品介绍、产品性能与优势、销售情况、售后服务等。
3、产品技术参数（文件格式为微软word文档）要求如下：
a) 请各商家提供拟介绍产品完整的技术参数。该技术参数≠参数表
b) 设备咨询会的演示及讲解内容不能超出提交的技术要求说明范围, 提交的技术要求说明文件可以用另一种语言，但相应内容应翻译成中文，在解释时应以以中文文本为准。
4、配置清单（文件格式为微软word文档,标注品牌、型号，格式详见附件4）。
5、售后服务：保修年限及售后服务承诺内容(文件格式为微软word文档,纸质版盖公章)。
6、《公司报价确认函》不需电子文档，纸质版必须盖公章。纸质版请勿放置产品介绍书里。（详见附件1）。
7、三证等材料（电子版为彩色JPG或者PDF）：
0. 工商局签发的单位法人营业执照。（必须有年审）
0. 中华人民共和国组织机构代码证。（必须有年审）
0. 税务登记证。
0. 食品药品监督管理局签发的医疗器械经营许可证。（必须有年审）
0. 法人授权书。（含法人签名，格式详见附件2）
0. 医疗器械经营企业许可证（生产厂家）
0. 医疗器械生产许可证（生产厂家）。
0. 有效期内的医疗器械注册证。（包括变更文件）
0. 《医疗器械经营备案凭证》
8、产品代理证书或授权书。（经销商或代理商必须提供）（电子版为彩色JPG或者PDF）。
9、参会代表的身份证复印件。（格式详见附件3，电子版为彩色JPG或者PDF）。参会代表更换的，请重新发过电子版。
10、用户名单,其中必须列出广东省的用户名单。
11、3家以上成交合同或中标通知书、发票（主要广东省），中标价不能涂改。（近三年）（电子版为彩色JPG或者PDF格式）。
12、产品彩页（正本）。
13、产品咨询会产品资料8份，其中正本1份、副本7份，副本可采用正本的复印件。每份产品咨询会产品资料需标明“正本”、“副本”，其中正本要求盖公司章。正、副本不符以正本为准。
14、电子文档（可修改）资料可以没有报名公司的公章。
15、资料书电子版在截止日期前发送邮箱。资料书电子文档名字为：XX公司+项目名称，邮箱：fysbbcpjs@163.com。
16、开会前一天下午5:00之前请把产品资料纸质版交到行政楼1楼招标采购部会议室。
17、开会当天请检查好要用的移动储存器等（U盘、移动硬盘）是否有文件，请勿浪费专家时间。
18、汇报时间5分钟，汇报请突出重点。
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附件一：
公司报价确认函
单位盖章：                                     日期：201  年   月   日
	参会公司抽签号
	

	参会公司名称
	

	厂家名称
	

	项目序号
	
	项目名称
	

	数量
	
	单位
	
	型号
	

	报总含税价（万元）
	保修期（年）

	
	

	保修期后满一次购买维保价格（万元）

	三年维保
	五年维保
	八年维保

	
	
	

	备注：
1、是否有其他补充说明。

	


参会公司代表签字确认：             联系电话：  
厂家代表签字确认:                  联系电话：
日 期：

附件二：
法定代表人身份证明书
致：广东医科大学附属医院
               同志，现任我单位           职务，为法定代表人，特此证明。

签发日期：                   单位：            （盖章）

附：代表人性别：         年龄：           身份证号码：                
联系电话：                 
营业执照号码：                            经济性质：                   
主营（产）：                                                           
兼营（产）：                                                            
说明：1、法定代表人为企事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
 (
提示：请将法定代表人身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。
)









附件三：
授权委托证明书
致：广东医科大学附属医院：
                           （报名单位全称）法定代表人         （姓名）兹授权          （授权代表姓名）为授权代表，参加贵方组织的         项目设备咨询活动。
             （授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位签署所有设备咨询文件，进行全权处理设备咨询活动中的一切事宜，其在该项目设备咨询活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。
有效期限：至         年     月     日 

单位名称（公章）：                           

法定代表人（签字）：                              

日期：     年   月  日

授权代表（签字）：                    

日期：     年  月  日
 (
提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。
)
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附件四：
	配置清单明细表
名称：

	序号
	名称
	数量
	单位
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	……
	
	
	
	



