平顶山市医疗机构医疗器械集中招标
采购投标资格预审文件

                               (pds2007--qx01)
投标企业名称：
















平顶山市医疗器械集中招标采购工作领导小组办公室






联系电话：0375-4976032

投标企业基本情况

单位名称：

















地
   址：















 
企业规模：
















企业级别：
















企业法人：






联 系 人：








联系电话：






通信地址：





 
传    真：






邮政编码：






电子邮件：

















开户银行：

















帐    号：















 

前

言

投标资格预审文件是招标采购程序中的必须文件，是正确掌握投标企业基本情况的重要材料，是确定投标企业资格合法与否的首要依据，是保证产品质量合格的重要前提。投标企业必须按投标资格预审文件的要求，以严肃、认真、实事求是的态度填写相关内容，如实向招标办公室反映本企业的真实情况，对弄虚作假者，一经查实，将依据《中华人民共和国招标投标法》、《平顶山市医疗机构医疗器械集中招标采购管理办法》等有关法规进行处理。

平顶山市医疗器械集中招标采购工作领导小组办公室

投

标

函

平顶山市医疗器械集中招标采购工作领导小组办公室：

  在认真阅读了你办(pds2007--qx01 )招标文件后，我方同意按照招标文件的内容及要求制作投标书，参加投标。在开标之时，我方即对所有投标数据予以确认并具有法律效力；如因非人为因素丢失标书数据、资料而造成的后果由我方承担。


如果我方中标，认真履行合同内容，保证及时向医疗机构配送产品，如有违约同意接受招标办公室处罚，并按招标文件规定的周期内及时到招标办公室结算招标服务费。


我方同意本招标书在规定招标周期内有效，并对我方具有约束力。

根据招标文件的规定，我方承诺提供的投标资料是真实的，并保证在招标过程中不进行任何不正当活动。在特殊情况下，我方同意平顶山市医疗器械集中招标采购工作领导小组办公室酌情延长中标执行期限。

投标企业基本情况附后：

法人授权委托书

平顶山市医疗器械集中招标采购工作领导小组办公室：

兹授权


代表我公司参加平顶山市医疗器械集中招标采购工作领导小组办公室组织的pds2007--qx01招标活动。被授权人代表我公司所从事的与招标有关的一切活动均由我公司承担法律责任。

被授权人姓名：




         性别：
      
职务：





身份证号：








本授权书在本次招标周期内保持有效。

授权单位（公章）：














授权人地址：
















授权单位法定代表人（签字、盖章）：

被授权人（签字）

被授权人地址：

被授权人电话：

邮编：




传真：




手机：







（身份证复印件粘贴处）








身份证盖压缝章

投标产品质量保证书

在认真阅读了平顶山市医疗器械集中招标采购工作领导小组办公室pds2007--qx01的招标文件后，我方作为一家合格投标企业郑重承诺：在本次招标工作中所有投标产品均由正规渠道购进，产品质量均符合国家规定，如在招标期间发现我公司所投产品有任何质量问题，我方将承担一切后果及有关法律责任。

投标单位（红章）：

投标单位法定代表人（签字、盖章）：











日期：
年

月

日

附以下证件：

（一）
医疗器械经营（生产）企业许可证复印件
（1） 企业名称、法人与营业执照一致

（2） 在有效期内

（3） 加盖投标企业公章,

（二）
企业法人营业执照副本复印件

（1）

应有工商部门年检章

（2）

经营范围与所投品种一致

（3）

加盖投标企业公章

