南方医科大学第三附属医院


报名须知
贵公司代表：

一、报名方式：邮箱报名。编辑报名信息（报名项目、报名公司、联系人、联系电话、公司固话、联系邮箱）以正文形式发至邮箱，并将报名资料（按目录第二、三部分要求）的扫描件（请扫描成一个文档以《***公司报名资料》命名）以附件形式发至邮箱（邮箱地址：nysycgb@163.com），我办收到报名资料完成审核后会以邮件形式回复。

二、将《产品信息明细表》以《***公司产品信息明细表》命名，填写完整后发送可编辑的文档到邮箱nysycgb@163.com
三、响应文件要求：材料审核通过后再准备一正二副响应文件（资料要求同报名资料），在接到评审通知（邮箱或电话通知）后携带材料准时参加采购评审。

四、评审地点：内科楼五楼第二会议室（招标采购办公室旁）。

五、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，不得参加同一项目报价, 一经发现按废标处理并标记为不诚信供应商。贵公司必须对所提供资料的真实性负责，如发现虚假资料将列入采购黑名单，并依法追究相关责任。
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第三部分 资料格式

封面

南方医科大学第三附属医院

_____________(项目名称）

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  

产品信息明细表

公司名称：                    联系人：          联系电话：               

检测项目目录内容按收费标准下浮        %
特别声明：

1、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，不得参加同一项目报价, 一经发现按废标处理并标记为不诚信供应商。

公司名称：

                                           法人代表或授权代表签名： 

                                           日期：  年  月  日

2、公司营业执照 

3、医疗机构执业许可证 

4、法定代表人资格证明书

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）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        


5、法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书

本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （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三附属医院采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

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）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            

日期：                                                         

6 、近三年内商业活动中无违法、违规、违纪、违约行为的书面声明（可自拟）

我公司在近三年的商业活动中无违法、违规、违纪、违约行为。若在本次医疗设备/医用耗材（试剂）采购活动的全过程中，被查实我公司上述承诺不属实，则院方有权取消我公司报价及成交资格。

特此承诺。

公司名称（盖章）：                            

日期：                                    

7、公司及人员技术情况 

格式自拟

8、各类实验室证书、行业证书

9、同类项目服务经验及客户名单（提供合同或协议复印件）评分重要项

	用户名称
	内容
	合同日期
	销售价格

（后附发票复印件）
	发票开票日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	可按需要自行补充表格
	
	
	
	


10、项目实施服务方案/售后服务方案

格式自拟

第三部分  合同重要条款

 在每个月5号前由乙方与甲方核对并盖章确认上个月的委托检测项目清单，甲方应及时确认，逾期不确认则视为认可。乙方凭甲方开出的检验单统计总额，经甲方确认无误后开具相应金额发票，甲方按发票金额在收到发票后 180 日内以银行转账方式结算。



此处粘贴法定代表人


身份证正面








此处粘贴法定代表人


身份证反面














此处粘贴授权代表


身份证反面














此处粘贴授权代表


身份证正面












