医用耗材采购谈判资料

公司名称：
项目名称：

品牌型号：

联系方式：
资料目录

一、产品报价单
二、配置清单

三、技术参数

四、产品彩页

五、营业执照

六、组织机构代码证

七、税务登记证

八、医疗器械经营许可证

九、医疗器械产品注册证

十、产品授权书

十一、加盖本企业印章和企业法定代表印章或签字的企业法定代表人对销售人员委托授权书原件销售人员身份证复印件:

十二、销售人员身份证复印件

十三、提供销售给其他单位的同款产品发票或合同复印件
资质材料：
1、加盖本企业印章的生产企业授予的“代理授权书”复印件;

2、加盖本企业印章的《企业法人营业执照》 (副本且符合年检要求的)复印件；

3、加盖本企业印章的《医疗器械经营许可证》 (副本)复印件;

4、加盖本企业印章的《医疗器械产品注册证》及其附件的复印件;

5、加盖本企业印章的生产企业的《企业法人营业执照》 (副本且符合年要求的)复印件：

6、加盖本企业印章的生产企业的《医疗器械生产许可证》 (副本且符台年检要求）复印件：

7、加盖本企业印章和企业法定代表印章或签字的企业法定代表人对销售人员委托授权书原件,委托授权书应明确授权范围:

报价单

	序号
	品名
	型号
	单价（元）

	1
	
	
	


报价包含：培训、调试、税金等费用。

法定代表人授权书

海口市第四人民医院：
                  （供应商全称）法定代表人          授权          （全权代表姓名）为全权代表，参加贵院组织的                       项目，全权处理采购活动中的一切事宜，并由我单位承担由其行为所造成的一切后果和法律后果。
法定代表人签字：
公司名称（盖章）
日   期：
委托代理人姓名：
职务：

身份证号码：

联系电话：
附：委托代理人身份证复印件
