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申报文件的封皮








申  报  文  件









所申报包号：第X包
项目名称：
项目编号：
供应商名称：
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格式2
法定代表人（或非法人组织负责人）身份证明书
姓名：          ，性别：        ，出生日期：         ，现任职务：         ，系            （供应商名称）的法定代表人（或非法人组织负责人）。

特此证明。



	（法定代表人（或非法人组织负责人）身份证人像面、国徽面扫描件或复印件）






供应商名称（加盖单位公章）：           
日期：                


[bookmark: _Toc533340154][bookmark: _Toc4485631]法定代表人授权委托书（如有）

委托单位名称：                                     
法定代表人姓名：              
法定代表人身份证号码：                           
受委托人姓名：                
受委托人身份证号码：                                         
受委托人工作单位：                              
联系方式：（手机）                   办公电话：（固话）               
现委托               为本公司的合法代理人，参加     （项目名称）活动，项目编号：               。
委托代理权限如下：代为参加并签署此次耗材、试剂遴选的报名、递交相关文件、议价价格确认等相关事宜。
本授权于     年      月    日签字生效，无转委托，特此声明。

	（受委托人身份证人像面、国徽面扫描件或复印件）



委托单位名称（盖章）：                                     
法定代表人（签字或盖章）：                
日期：  　     年    月    日


[bookmark: _Toc533340158][bookmark: _Toc4485634]格式3
最低价格承诺书
致：中国医科大学附属第四医院
我方将按照采购人的要求按时配送遴选通过产品，确保产品的购销合同的履行，并在此郑重承诺：
一、我方不会为达成采购意向同采购人进行任何不正当联系，不会在供货过程中有任何违法违规行为。
二、在参加本次耗材、试剂遴选活动中所提供的产品报价为目前本公司销售产品的辽宁省市场范围内最低价格（包含让利等其他附属优惠，详见相关发票复印件或说明函）。
三、承诺在此次项目采购周期过程中，我公司供货价格不高于中国医科大学附属第四医院以往的实际采购价。
四、承诺在此次项目有效期内，如本公司经营的产品市场价格下调必须同期向中国医科大学附属第四医院提供同样的下调价格。
五、如我公司在履行供货职责中，采购方发现所采购产品价格高于其它医疗机构的采购价，采购方可将我公司列入“黑名单”，并禁止参与中国医科大学附属第四医院相关的招标采购或议价项目，同时我公司自愿接受采购方的一切处罚措施。
承诺经核实上述事项如有违反，贵方有权取消本公司的供货资格并视为价格欺骗，取消本公司及相关公司所有产品在中国医科大学附属第四医院经销权和其它产品的一切供货权利，三年内不准参加中国医科大学附属第四医院开展的所有招标采购和议价活动。
本承诺有效期与供货合同有效期相同。

供应商名称（盖章）：                                      
法定代表人（签字或盖章）：               　　　　　　　　　 
[bookmark: _Hlk61437560]日期：  　年    月    日




格式4
产品申报表
                                                                                                              报价单位：元
	供应商全称
	包号
	需求科室
	目录名称
	注册证产品名称
	通用名
	阳采流水号
	医保编码
	产品规格
	产品型号
	国产/进口
	医疗器械注册证号或产品备案号
	生产企业
	品牌
	计量单位
	报价价格（元）
	其他采购医院名称
	其他采购医院供货价格（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：
1.此表格除放入申报文件加盖公章的扫描件电子版外，另需单独提供一份Excel格式电子版，不得合并单元格，否则报价无效；
2.“包号、目录名称”严格按照《议价产品目录》复制，不得变动，否则报价无效；
3.“注册证产品名称、医疗器械注册证号或产品备案号、生产企业”严格按照实际产品注册证填写；
4.“报价”按计量单位对应价格填写（请自行计算，保留小数点后两位）；试剂“计量单位”需按照《议价产品目录》复制，不得变动，否则报价无效；
5.“阳采流水号”、“医保编码”，如有，则正常填写；如不涉及，则填写“/”即可；
6.按照实际情况填入其他医院销售情况及价格，如有虚假，取消其议价资格。
7.产品目录中同一类别目录产品，供应商仅能申报单一品牌的产品，不得同时申报多个品牌参选。
8.产品报价不能高于该产品辽宁省阳采、集采平台价格；无相关平台价格的报价不能高于该产品辽宁省最低销售价格。如有虚假报价，一经核实所报价格高于现辽宁省最低销售价格，取消相关企业议价资格并列入医院黑名单。
9.参与73、74、75包的供应商须将每采购包包含的所有产品列入表中进行报价，如某包产品不全，该包申报无效。


供应商名称（加盖单位公章）：           
法定代表人（或非法人组织负责人）或其授权委托人(签字或盖章)：           
[bookmark: _GoBack]日期：                

