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附件1    检察院出具的无行贿犯罪档案查询结果告知函(原件)

附件2    法定代表人授权委托书（格式）
法定代表人授权委托书
盐城国信招标代理有限公司、射阳县卫生和计划生育委员会：
                               公司法定代表人代表本公司授权              为本公司的合法代理人，参加贵公司组织的射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购活动资质文件的送审、报价与采购单位签订合同以及合同的执行、完成和售后服务，以本公司名义处理一切与之有关的事务。

特此证明。

	被授权人身份证复印件粘贴处

（加盖公章，无公章为不合格资质）


法定代表人（签字）：               职务：               

被授权人（签字）：                 职务：               
单 位 名 称：                                          
单 位 地 址：                                          
  企业全称（加盖公章）：

签字生效日期：2016年  月   日
附件3    食药部门颁发的合法有效的生产（或经营）企业许可证或第二类医疗器械经营备案凭证、检验类如属药品管理的并提供有效的《药品经营企业许可证》、如属危险化学品管理的同时提供有效的《危险化学品经营企业许可证》复印件（加盖公盖）
附件4    工商部门颁发的合法有效的营业执照复印件加盖公章
附件5    税务部门颁发的合法有效的税务登记证书复印件加盖公章
附件6    射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购承诺书（格式）
射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购
承    诺   书

盐城国信招标代理有限公司、射阳县卫生和计划生育委员会：
我公司所报价的医用耗材，在产品出厂时是经过严格检测达到质量标准的。尽管如此，在使用过程中出现由我公司提供的产品因质量引发的事故或纠纷，我们将负责承担由此引起的一切费用。

本次提供生产企业出具的质量及货源保证书原件共   份(其中：进口   份、国产   份)，报价品目共    个(其中：进口   个、国产

   个)，均具有合法有效的产品注册证，否则，一切责任由我公司承担。

   另外，我公司还保证所有报价产品都具有有效的《医疗器械注册证》，所有报价产品是我公司《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》、《第二类医疗器械经营备案凭证》生产或经营的产品范围，如属药品管理的并具有有效的《药品经营企业许可证》，否则一切责任由我公司承担。

特此承诺。

                         报价人名称（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　

                     法定代表人（签字）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                     日   期 ：          年   月   日　

附件7    射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购销售廉政建设承诺书（格式）
射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购

销售廉政建设承诺书
盐城国信招标代理有限公司、射阳县卫生和计划生育委员会：
我公司在销售医用耗材过程中，特向贵单位承诺：

1、保证全县所有医疗机构所需医用耗材的正常供应，并符合国家相关规定的质量要求。

2、不向单位及个人行贿（如：开单费、统方费、宣传费等）或馈赠贵重礼品、有价证劵和支付卡。

3、不邀请单位相关人员吃饭、沐浴、唱歌等相关消费娱乐。

4、不帮助单位相关人员支付应由对方支付的费用。

5、不发生其他违反廉政规定的行为。

6、如违反上述廉政建设承诺，自愿按国家卫生计生委《关于建立医药购销领域商业贿赂不良记录的规定》（国卫法制发[2013]50号）的相关条款和医用耗材采购文件中相关规定处理。

特此承诺。

                            承诺单位（盖章）：

                        承诺单位法人代表（签字）：

                        承诺单位被授权人（签字）：

                        2016年    月    日

附件8    国产产品质量及货源保证书（格式）
射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购

国产产品质量及货源保证书（原件）

（编号：            ）

盐城国信招标代理有限公司、射阳县卫生和计划生育委员会：
作为生产（产品名称）　　　　　　　　　　　　（可另设附表）的企业（企业名称）　　　　　　　　　　　　，我公司同意（报价企业名称）　　　　　　　　　　　　用我公司生产的上述产品参与射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购项目。

根据《射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购》的规定，我公司授权由上述企业参加本次集中采购活动，产品成交后，我公司保证：上述产品的生产标准达到产品执行标准；在采购期内，保证向该企业及时提供充足的货源。如有违反，依法承担违约责任。

我单位保证出具的质量及货源保证书真实、合法，并愿承担一切法律责任。本质量及货源保证书在射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购活动中是唯一授权给该报价企业，未授权给其它企业，否则，本公司自愿放弃本次所有成交品种。复印件无效。

授权期限：自2016年  月  日起至下一采购周期开始为止。
注：本保证书中“代理商”不是一级代理商的需提供完整的授权链证。

生产企业名称（盖章）

　　经办人（签字）　　　　　

日期　 　年　　 月 　　日

（加盖报价人公章）
附件9    进口产品质量及货源保证书（格式）

射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购

进口产品质量及货源保证书（原件）

（编号：           ）

盐城国信招标代理有限公司、射阳县卫生和计划生育委员会：

     作为生产（产品名称）　　　　　　　　　　　　（可另设附表）的企业（生产企业名称）　　　　　　　　　　　代理商（国内代理企业名称）　                  ，我公司同意（报价企业名称）                

           用我公司代理的上述产品参与射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购项目。

根据《射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购》的规定，我公司授权由上述企业参加本次集中采购活动，产品成交后，我公司保证：上述产品的生产标准达到产品执行标准；在采购期内，保证向该企业及时提供充足的货源。如有违反，依法承担违约责任。

我单位保证出具的质量及货源保证书真实、合法，并愿承担一切法律责任。本质量及货源保证书在射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购活动中是唯一授权给该报价企业，未授权给其它企业，否则，本公司自愿放弃本次所有成交品种。复印件无效。

授权期限：自2016年  月   日起至下一采购周期开始为止。

注：本保证书中“代理商”指境外企业在国内的经营企业以及国内总代理商（国内一级代理商）。不是一级代理商的需提供完整的授权链证。
                                国内代理企业名称（盖章）

　　经办人（签字）　　　　　

日期　 　年　　 月 　　日

（加盖报价人公章）
附件10    投标人确认的《品名确认表》（格式）
射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购品名确认表
	序号
	名称
	规格及要求
	计价单位
	生产企业名称(全称)
	报价企业（简称）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.此表一式两份，一份资格审核用，一份报名用。

2.行数不够，可自行增加。

3.序号与《射阳县2016年医疗卫生机构医用耗材集中采购目录报价表》中的表X中的序号作完全对应。

附件11    提供生产企业资质质量等级证书、近两年年销售业绩
附件12    提供同品种、同规格近期在本省及相邻区域内供货合同或中标通知书各三份
注：以上资质文件均须加盖报价企业公章,按顺序装订。擅自修改资质文件内容，则资质文件审核不合格。







经办人


居民身份证复印件粘贴处


（请在骑缝处加盖生产企业公章）











经办人


居民身份证复印件粘贴处


（请在骑缝处加盖生产企业公章）
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