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[bookmark: _Toc18135][bookmark: _Toc17971]第一部分 报名注意事项
一、请在报名截止时间前完成电子邮件报名，以便做好采购评审前的准备工作。电子邮件报名需提供资料：
1.报名表（Word文档版和PDF版）
①Word版：将附件2：报名表下载填入相关信息
②PDF版：打字填写相关信息并盖章后扫描成PDF版。
2.报名资料（电子版PDF）
①PDF版：按照第三部分相关格式文件模板，整理需要提供的资料后打印成纸质版，签名并盖公章后，扫描成PDF版。
3.报名邮箱地址：nywycgb@126.com，邮件名、文件名格式：项目名称+项目编号+公司名全称。（如：南方医科大学第五附属医院荧光定量PCR仪项目+NYWYH20260001+公司名称）
4.报名资料邮件发送后电话联系医院确认是否收到资料。
二、供应商须对材料的真实性负责，如发现虚假材料将被取消评审资格、列入供应商黑名单，并依法追究相关责任。
三、供应商应如约参与我院采购评审会议，如因特殊情况未能参加需提前告知，无故缺席将被记入我院供应商不良信用档案。（采购会议具体时间与地点另行通知）
四、报名供应商需仔细阅读报名注意事项，如不按照报名注意事项要求进行报名，后果由供应商自负。
五、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。
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第2部分 [bookmark: _Toc31759]供应商报名需提供资料目录
1.封面（详见相关格式文件）
2.具有独立承担民事责任的能力：必须是中华人民共和国境内注册的独立法人，持有有效的企业法人营业执照；（提交有效的营业执照（或事业法人登记证或身份证等相关证明） 副本复印件并加盖供应商公章。分支机构参与响应的，须提供总公司和分公司营业执照副本复印件并加盖供应商公章，总公司出具给分支机构的授权书并加盖供应商公章）
3.供应商法定代表人资格证明书（详见相关格式文件）
4.供应商法定代表人授权委托书（详见相关格式文件）
5.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
6.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
7.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
8.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）；重大违法记录，是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。（较大数额罚款按照《财政部关于<中华人民共和国政府采购法实施条例>第十九条第一款“较大数额罚款”具体适用问题的意见》（财库〔2022〕3号）执行）；
9.单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
10.本项目不接受联合体响应；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
11.本项目不允许分包、转包；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
12.供应商须具备以下任一资质：如供应商为生产企业:①所投产品为第二、三类医疗器械，提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械生产许可证》（如国家另有规定，则适用其规定）。②供应商为经营企业：所投产品为第二类医疗器械，提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械经营备案凭证》；所投产品为第三类医疗器械，提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械经营许可证》（如国家另有规定，则适用其规定）（提供以上资料的复印件并加盖供应商公章）。
13.所投产品所属类别：所投产品属于第二类、第三类医疗器械，则必须提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械注册证》（如国家另有规定，则适用其规定）（提供以上资料的复印件并加盖供应商公章）。
14.报价表（详见相关格式文件）
















第三部分 相关格式文件模板
















南方医科大学第五附属医院
**********项目


[bookmark: _Toc12520][bookmark: _Toc40346216][bookmark: _Toc40776111][bookmark: _Toc7291][bookmark: _Toc6547][bookmark: _Toc435][bookmark: _Toc11305][bookmark: _Toc26267][bookmark: _Toc11075][bookmark: _Toc28703][bookmark: _Toc15870][bookmark: _Toc1994][bookmark: _Toc8364][bookmark: _Toc21249][bookmark: _Toc3471][bookmark: _Toc29113][bookmark: _Toc40346375]报名资料





[bookmark: _Toc17709][bookmark: _Toc20884][bookmark: _Toc2916][bookmark: _Toc27997][bookmark: _Toc1743][bookmark: _Toc40346376][bookmark: _Toc40776112][bookmark: _Toc40346217]项目编号：
[bookmark: _Toc11485][bookmark: _Toc5238][bookmark: _Toc2029][bookmark: _Toc19699][bookmark: _Toc2012][bookmark: _Toc31538][bookmark: _Toc23097][bookmark: _Toc29102][bookmark: _Toc30979]公司名称：
[bookmark: _Toc11558][bookmark: _Toc7052][bookmark: _Toc24763][bookmark: _Toc16794][bookmark: _Toc4013][bookmark: _Toc28064][bookmark: _Toc27867][bookmark: _Toc21483][bookmark: _Toc11141][bookmark: _Toc31993][bookmark: _Toc12645][bookmark: _Toc14824][bookmark: _Toc29767][bookmark: _Toc40776113][bookmark: _Toc40346218][bookmark: _Toc40346377][bookmark: _Toc17930]业务代表：
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[bookmark: _Toc21940][bookmark: _Toc14586][bookmark: _Toc12650][bookmark: _Toc21686][bookmark: _Toc3895][bookmark: _Toc40346220][bookmark: _Toc30336][bookmark: _Toc40776115][bookmark: _Toc17483][bookmark: _Toc18353][bookmark: _Toc20994][bookmark: _Toc27206][bookmark: _Toc5634][bookmark: _Toc13222][bookmark: _Toc40346379][bookmark: _Toc27868][bookmark: _Toc5189]联系邮箱：
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具有独立承担民事责任的能力：必须是中华人民共和国境内注册的独立法人，持有有效的企业法人营业执照；（提交有效的营业执照（或事业法人登记证或身份证等相关证明） 副本复印件并加盖供应商公章。分支机构参与响应的，须提供总公司和分公司营业执照副本复印件并加盖供应商公章，总公司出具给分支机构的授权书并加盖供应商公章）















[bookmark: _Toc22827][bookmark: _Toc32303][bookmark: _Toc18442][bookmark: _Toc14931][bookmark: _Toc29471]法定代表人资格证明书
兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                  
供应商名称（加盖公章）：                                              
日  期：                                                           
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[bookmark: _Toc3494][bookmark: _Toc18069][bookmark: _Toc17511][bookmark: _Toc9844][bookmark: _Toc26675][bookmark: _Toc9055][bookmark: _Toc3470][bookmark: _Toc23308]法定代表人授权委托书
本授权书声明：
注册于           （供应商注册地址）               （供应商名称）的        （供应商法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第五附属医院 ***项目院内采购活动中一切与之相关的事宜。
授权日期：                  至                   
本授权书在签字盖章后生效，特此声明。
供应商法定代表人签字（盖章）：                                
供应商被授权人签字（盖章）：                                        
供应商名称（加盖公章）：                                        
日期 ：                                                            
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具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）；重大违法记录，是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。（较大数额罚款按照《财政部关于<中华人民共和国政府采购法实施条例>第十九条第一款“较大数额罚款”具体适用问题的意见》（财库〔2022〕3号）执行）；
单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
本项目不接受联合体响应；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
本项目不允许分包、转包；（提供承诺函或声明函，并加盖供应商公章）
（以上要求提供一份承诺函或声明函即可）














需要提供承诺函或声明函的可以参考一下模板

承诺函
致：南方医科大学第五附属医院
      本公司参加贵方组织的南方医科大学第五附属医院xxx项目（项目编号：xxx）的院内采购活动作出如下郑重承诺：
（1） 我方具有独立承担民事责任的能力；
（2） 我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3） 我方具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4） 我方有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5） 参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（6） 我方不存在以下情况：单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，参加同一合同项下的采购活动；
（7） 我方不存在以下情况：以联合体形式参加本项目院内采购活动；
（8） 我方不存在以下情况：以分包、转包形式参加本项目院内采购活动；

如有违法、违规、弄虚作假行为，所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我方承担。
特此承诺！



供应商名称（盖章）：                  

供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）（签字或盖章）：                  

日期：      年   月   日




声明函
致：南方医科大学第五附属医院
      本公司参加贵方组织的南方医科大学第五附属医院xxx项目（项目编号：xxx）的院内采购活动作出如下郑重声明：
（一）我方具有独立承担民事责任的能力；
（二）我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）我方具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）我方有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）我方不存在以下情况：单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，参加同一合同项下的采购活动；
（七）我方不存在以下情况：以联合体形式参加本项目院内采购活动；
（八）我方不存在以下情况：以分包、转包形式参加本项目院内采购活动；

如有违法、违规、弄虚作假行为，所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我方承担。
特此声明！



供应商名称（盖章）：                  

供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）（签字或盖章）：                  

日期：      年   月   日

供应商须具备以下任一资质：如供应商为生产企业:①所投产品为第二、三类医疗器械，提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械生产许可证》（如国家另有规定，则适用其规定）。②供应商为经营企业：所投产品为第二类医疗器械，提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械经营备案凭证》；所投产品为第三类医疗器械，提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械经营许可证》（如国家另有规定，则适用其规定）（提供以上资料的复印件并加盖供应商公章）。
所投产品所属类别：所投产品属于第二类、第三类医疗器械，则必须提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械注册证》（如国家另有规定，则适用其规定）（提供以上资料的复印件并加盖供应商公章）。

报价表
	项目名称
	报价（含税）
（人民币 元）
	数量（单位）
	备注

	南方医科大学第五附属医院荧光定量PCR仪项目
	金额（小写）：

金额（大写）：
	1（台）
	


备注：
1.温馨提示（金额大写）：壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、佰、仟、万
2.其他承诺：

3.附加说明：
1）供货期：签订合同后    天内完成供货。
2）保修期：验收合格后全保       年；
3）故障维修响应时间为      小时，      小时内工程师能到达现场；     小时内修复；如不能修复，保证提供(□同型号□同类型)设备备用机于采购人使用；
4）提供：□维修培训  □维修手册   □电路图   □维修密码
□软件终身免费重装升级   □数据采集的接口协议
5）保修期后只收零配件费用  □是  □否   □无零配件
主要零配件价格：

专机专用耗材报价（如有）：


           供应商名称（公章）：
供应商法定代表人或授权代表签名：
                                         日  期：    年    月    日
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