南京医科大学附属逸夫医院           项目

报

名

文

件

单位名称：                            （盖章位章）

   法定代表人或委托代理人：              （签字）

                                         年   月    日

南京医科大学附属逸夫医院招标采购项目报名表

	项目名称
	

	报名单位

信息
	名  称
	

	
	详细地址
	

	
	法定代表人
	

	报名人

信息
	姓  名
	

	
	身  份
	□法定代表人         □委托代理人

	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	

	
	邮  箱
	

	承 诺
	本单位自愿参与贵院该项目的招标采购等活动，保证报名材料及其后提供的一切材料都是真实的、准确的、有效的，并按照贵院有关规定和要求参与采购活动，否则贵院有权取消本单位的报名资格。

同时，当报名单位较多时，贵院有择优选择邀请供应商的权利，对此表示理解和认可。

此外，若因在规定时间内报名材料未及时提交或提交不全等因素造成的报名审核未通过，由本单位自行承担相应后果。

                                   单位：（盖章）

签名：

	其他说明情况
	


供应商须知
一、报名单位必须具备《中华人民共和国政府采购法》第22条所规定的条件外，还须具备如下条件：
1、在国内工商管理部门注册，具有独立的企业法人资格；
2、必须是产品的生产厂商或授权经销商；
3、所供产品若作为第一类医疗器械管理，必须具有第一类医疗器械生产备案凭证、第一类医疗器械备案凭证及信息表，且在有效期内；
所供产品若作为第二类医疗器械管理，必须具有医疗器械生产许可证、医疗器械生产产品登记表、第二类医疗器械经营备案凭证、医疗器械注册证，且在有效期内；
所供产品若作为第三类医疗器械管理，必须具有医疗器械生产许可证、医疗器械生产产品登记表、医疗器械经营许可证、医疗器械注册证，且在有效期内；

所供产品必须是江苏省药品（医用耗材）阳光采购和综合监督平台的产品，或是南市医用耗材（药品）招采平台的产品；

二、报名需提交材料

招标采购项目报名登记表；

法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证；

法定代表人身份证明和授权委托书；

相关资质证书；

代理商需提供制造商的营业执照及产品经销许可授权书；

提供江苏省药品（医用耗材）阳光采购和综合监督平台的产品网页截图等证明材料，招采平台的产品网页截图，江苏省内其他医院供货合同（或发票）等价格证明材料（至少提供一项）。

单位营业执照

三、法定代表人身份认证/授权委托书
单位名称：

单位性质：

地址：

成立时间：

经营期限：

姓名：   性别：   年龄：   职务：　　　　　　　　身份证号码：

系　　　　　　　　　　　　　（单位名称）的法定代表人。

特此证明。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　单位:

                                                        日期：

法定代表人身份证复印件：

法定代表人授权委托书

本人     （姓名）系                  （投标人名称）的法定代表人，现委托       （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义全权处理一切与                                     （项目名称）投标有关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：     年   月   日至   年   月   日

代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

                       报名单位：                  （盖章位章）

                       法定代表人：                    （签字）

身份证号码：                         

                       委托代理人：                    （签字）

身份证号码：

 年    月    日

委托代理人身份证复印件

四、其他资质材料

五、企业声明函

