正本或副本

医用耗材采购谈判文件
项目编号：ZJYYHCZB-20171129













单位全称（公章）：
时    间： 


1. 产品清单
	项目编号
	项目名称
	要求
	备注

	1
	射频消融设备配套耗材
	关节镜下使用
	注明配套设备



2. 产品要求
1) 产品质量可靠，性能优良，符合相关的规范和要求，能很好地满足临床使用要求。
2) 用户多，或有权威部门的检测结果。
3) 产品经我院有关部门使用、试用或验证过。

3. 谈判材料（一式六份，正本均需供应商盖章，按序活页装订）
1) 供应商登记表（格式见附件一）
2) 产品价格一览表（格式见附件二）
3) 供应商营业执照
4) 供应商医疗器械经营许可证
5) 医疗器械产品注册证
6) 生产厂家营业执照
7) 生产厂家医疗器械生产许可证
8) 生产厂家对供应商的逐级授权书
9) 供应商对销售业务员的委托书（法人签字）
10) 销售员身份证复印件
11) 产品的主要优势、特点和性能参数
12) 供货保障和产品质量的承诺
13) 价格承诺书（格式见附件三）
14) 重点用户（三级医院）名单

其中，附件一和附件二表格发送电子版至我科室邮箱（zjyyhczb@163.com），邮件名称以“招标编号+所投产品名称+公司名称”命名。
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附件一
供应商登记表
	公司名称
	组织机构代码证
	法定代表人
	法人身份证号
	销售人员
	身份证号
	销售人员电话
	电子邮箱地址

	
	
	
	
	
	
	
	




附件二
产品价格一览表
	序号
	项目编号
	产品名称
	注册证名称
	规格型号
	产地
	品牌
	单位
	报价（元）
	省阳光采购产品代码
	配套设备

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：1.此处的项目编号为我院招标公告上的产品项目编号，并非序号。
2.有省阳光采购产品代码的产品必须填写，没有省阳光采购产品代码则填“无”。
[image: 123]
3.“单价”按照“单位”栏目进行报价，“单位”建议为最小包装单位；
附件三
价格承诺书

致浙江医院：
[bookmark: _GoBack]我公司自愿参加贵院ZJYYHCZB-20171129的采购谈判，并承诺我公司的产品报价不高于浙江省内其他医疗机构的销售价格。若发现给其他医疗机构销售价格低于这次报价，将直接按照最低价供货。




                            承诺公司（红章）：
                            承诺人：
                            日期：
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