
江门市妇幼保健院招采项目响应文件封面

	项目编号
	

	项目名称
	

	设备信息
	生产厂家
	

	
	品牌
	

	
	型号/规格
	

	供应商名称
（盖公章）
	

	联系人
	

	联系电话
	



注意事项：
1.本封面为响应文件包装专用封面，响应文件须按要求密封包装，密封封条周边须加盖供应商骑缝章，确保密封完整、有效。
2.响应文件一式七份，含正本 1 份、副本 6 份，所有文件须共同置入一个包装袋内统一密封。
3.响应文件的正本须逐页加盖供应商公章（或加盖骑缝章），副本可采用正本复印件。
4.响应人须同步提供响应文件的盖章扫描版电子文件 1 份，电子文件须存储于 U 盘内，与正本一同密封存放；招采现场由院方工作人员核对存档后，U 盘将原路归还响应人。
5.每份响应文件仅对应一个项目编号的设备，且需对项目内所有设备进行报价，若未按此要求操作，则视为废标。 


目录
1.自评分表（标注佐证材料页码）
2.代理授权书、法人证书／法人代表授权书、供应商资质文件等相关资料
3.报价表
4.采购需求偏离表（附佐证材料对应页码）
5.产品相关资料
6.其他补充材料

一、自评分表（标注佐证材料页码）
复制“附件2.评分标准”并填写

二、代理授权书、法人证书／法人代表授权书、供应商资质文件等相关资料
（一）代理授权书、法人证书／法人代表授权书等


（二）供应商资质文件
1.企业营业执照；
2.“信用中国”及中国政府采购网信用查询截图（加盖公章）；
3.供应商售后服务专业技术能力证明材料；
4.其他资质佐证材料。



三、报价表

	项目编号
	

	项目名称
	

	设备信息
	生产厂家
	

	
	品牌
	

	
	型号/规格
	

	供应商名称
	

	整机保修期（年）
（含零配件、易损件等）
	

	最长使用年限（年）
（附佐证材料）
	

	设备报价
	



最长使用年限佐证材料（设备标签、说明书等）：









耗材/试剂信息表（如有）
	耗材/试剂名称
	规格型号
	供货单价（元）
	人份单价
(元/人份)
	广东省招采子系统药交ID

	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]四、采购需求偏离表（附佐证材料页码）
根据采购需要中的参数要求填写


五、产品相关资料（复印件加盖公章）
1.响应产品信息一览表（包括：产品名称、制造商名称和国籍、规格型号、响应价、产品质量承诺书）。
2.响应产品《中华人民共和国医疗器械注册证》《医疗器械产品注册登记表》《医疗器械经营企业许可证》；
2.响应产品说明及技术参数（需对应项目技术要求）；
3.近一年真实的中标通知书或成交结果通知书及对应价格；
4.响应产品用户名单（含联系人及联系方式）；
5.产品使用说明书；
6.其他产品佐证材料。


六、其他补充材料



（注：本模板为通用版本，供应商需根据对应项目编号的设备要求补充完善，确保所有资料真实、完整、有效）
—　1　—

