

医用耗材市场调研文件


项目名称：一次性使用真空采血管


















产品要求
1、 投标产品必须有医疗器械注册证或备案证，并符合注册管理规范要求。
2、 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。
3、 产品为知名品牌，在省内具有一定的用户基础。
4、 产品经我院有关部门使用、试用或验证过。
5、 产品需取得两定机构医疗保障信息平台在线交易资格。
6、 投标产品名称、规格必须与注册证和外包装名称、规格一致。
7、 真空采血管规格明细
	产品名称
	添加剂名称
	型号
	项目

	真空采血管
	EDTA-K2
	紫色短管13*75mm
	

	
	EDTA-K2
	紫色长管13*100mm
	

	
	肝素锂
	绿色短管13*75mm
	

	
	肝素锂
	绿色长管13*100mm
	T-spot

	
	肝素钠
	深绿长管13*100mm
	外周血染色体核型

	
	肝素钠
	深蓝短管13*75mm
	微量元素

	
	肝素钠
	粉色长管13*100mm
	血粘度

	
	柠檬酸钠9:1
	蓝色短管13*75mm
	双层

	
	柠檬酸钠9:1
	蓝色短管13*75mm
	

	
	氟化钠/EDTA
	灰色短管13*75mm
	

	
	促凝剂\分离胶
	黄色长管13*100mm
	

	
	促凝剂
	红色短管13*75mm
	





报价要求
一、 价格不得高于浙江省内最低成交价。
2、 对于已经在我院供货的产品，投标价不得高于现供货价。
3、 报价应包括耗材配送服务等伴随费用。



响应文件格式
说明：
1.响应文件由供应商根据采购谈判文件要求参照附件格式编制。
2.附件中有参考格式的，参照格式，没有参考格式的，自行编制。




封面

正本/副本
	项目名称：
	






市场调研响应文件






供应商名称：                    （盖单位公章）

日期：       年    月    日


目  录
一、谈判文件内容包括（按序装订，逐页盖章）：
1. 《供应商登记表》
2. 《耗材报价明细表》
3. 以下资格证明文件（附件一）
1) 供应商营业执照
2) 供应商医疗器械经营许可证或备案证
3) 生产厂家营业执照
4) 生产厂家医疗器械生产许可证或备案证/消毒产品生产企业卫生许可证（如是消毒产品）
5) [bookmark: _GoBack]医疗器械产品注册证或备案证/消毒产品卫生安全评价报告（如是消毒产品）
4. 生产厂家对供应商的逐级授权书
5. 产品的主要优势、特点、性能参数
6. 配套贴标机的优势、特点、性能参数及具体的配置方案
7. 法定代表人授权委托书（格式见附件二）
8. 重点用户（浙江省三甲医院）名单（格式见附件三）
9. 产品彩页
10. 供应商认为需提交的其他材料



附件一
资格证明文件
1) 供应商营业执照
2) 供应商医疗器械经营许可证或备案证
3) 生产厂家营业执照
4) 生产厂家医疗器械生产许可证或备案证/消毒产品生产企业卫生许可证（如是消毒产品）
5) 医疗器械产品注册证或备案证/消毒产品卫生安全评价报告（如是消毒产品）


附件二
法定代表人授权委托书
（法定代表人签署时不需提供此书）

致 浙江医院：

兹委派我单位         先生/女士，身份证号：                      ，联系方式：手机号               ，代表我公司参加贵院此次医用耗材采购（项目编号：                     ），全权处理采购过程中的一切事项。本次委托有效期为签发之日起至合同履行完毕之日止。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。本委托书必须由本公司法定代表人签字盖章，并加盖本公司公章方为有效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                    
被授权人身份证号码：              

法定代表人签名：                  
身份证号码：                      

供应商公章：                      
签署时间：   年    月    日
	法定代表人身份证复印件

	

	被授权人身份证复印件





附件三
近三年产品用户单位
	用户单位
	产品规格型号
	引进年月
	销售价格

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



供应商名称（盖 章）：

采购响应文件签署人（签字或盖章）：

日期：    年   月   日


附：发票复印件




