
附表：

供应商报名表
	公司名称及电话
	

	销售代表姓名
及联系方式
	

	项目名称
	

	项目编号
	

	生产厂家
	

	产品的
具体名称
（产品说明附后）
	


公司填报人：                            填报时间：    年   月   日
医院采购中心接收人：                    收件时间：    年   月   日
         供应商资质审核表
公司名称：                                 
项目名称：                                   项目编号：                        
产品名称：                                   生产厂家：
	                      审核项目
	 审核意见
	    备注

	1.廉政承诺书
	
	

	2.公司营业执照（组织机构代码证、税务登记证）（成立时间≥1年，公司注册资本≥200万元）
	
	

	3.公司银行资信证明或会计师事务所出具的审计报告
	
	

	4.公司法人给销售代表的授权书
	
	

	5.公司法人和销售代表的身份证复印件
	
	

	6.公司《医疗器械经营企业许可证》（需具备投标产品经营资格）
	
	

	7.生产企业（进口产品为国内总代）对公司的各级销售授权书
	
	

	8.生产企业营业执照（组织机构代码证、税务登记证，进口产品需提供国内总代理营业执照）
	
	

	9.生产企业《医疗器械生产许可证》（需具备投标产品生产资格，进口产品提供国内总代理相关经营许可证）
	
	

	10.产品明细及对应《医疗器械产品注册证》（不属于医疗器械管理的产品需提供药监局的相关证明文件）
	
	

	11.企业信用信息（现场查询）
	
	

	12.国家强制性要求的其他资格证书
	
	

	13.其他
	
	

	综合评定
	□合格                     □不合格

	资质办审核人员：
                                                                     
	年   月   日


备注：1.审核意见以“√”表示“合格”、“/”表示不必审核，“×”表示不合格，有一项不合格，综合评定为不合格；2. 报名供应商持报名表、资质审核表和相关的资质材料到采购中心进行资质审查，该项目报名截止后,由采购中心将资质审核合格的报名供应商汇总后交审计办,待审计办出具经营与关联情况合格意见后，由采购中心通知供应商领取谈判文件，并将资质审核表转交报名供应商放入采购文件，其中原件放正本，复印件放副本.
廉政承诺书 
致： 陆军军医大学第一附属医院       
根据国家、军队相关法律法规以及有关廉政建设的规定，为保证采购活动廉洁、公正和有效，我单位郑重承诺：严格遵守党和国家、军队有关法律法规以及行业有关规定；坚持采购活动公开、公正、诚信的原则，不围标、串标，不弄虚作假；不损害国家、军队和医院利益，不违反采购的有关管理规章制度；杜绝商业贿赂，不以任何理由馈赠礼金、有价证券、贵重礼品； 不与相关人员进行与采购活动有关的经济行为；若遇有关人员索贿，有义务举报；严格履行合同，自觉按合同办事。
如违反上述承诺，贵院有权取消我单位有关本次报价的资格，由此引起的一切损失由我单位自行承担。
供应商（盖章）：                            
法定代表人（签字）：                                
法定代表人授权书

本授权书声明：注册于   （公司地址）    的     （公司名称）    公司的   （法定代表人姓名、职务）  授权本公司的  （被授权人的姓名、身份证号、职务） 为公司的合法代理人，负责在此次陆军军医大学第一附属医院医用耗材采购活动中提交报价资料，确认相关信息，签订采购合同，执行采购合同，提供售后服务等工作，并以本公司名义处理一切与之有关的事务。

有效期至：                年           月           日
公司名称：                                            
公司地址：                                            
法定代表人签字或盖章：                                 
代理人（被授权人）签字或盖章：                           

代理人（被授权人）联系电话：                              
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供应商名称（盖章）：                                                                   
