上海市第十人民医院

医用耗材集中招标
招 标 文 件

上海市第十人民医院

二○一○年七月

附件2：

上海市第十人民医院医用耗材集中招标

投 标 函

致：上海市第十人民医院
在审阅了《上海市第十人民医院医用耗材集中招标须知》后，我方决定按照文件规定参与投标。

如果我方中标，将按要求与招标人签订购销合同，并保证按招标人的要求按时配送中标产品。我方的投标产品如果在其他中标人出现违约行为而需入围品种替代中标品种时，我方在此次集中招标中的投标报价及服务承诺仍然有效。

我方承诺，我方不会为达成中标目的同招标人进行任何不正当联系，不会在投标过程中有任何不正当竞争或欺诈行为。

为保证投标活动顺利进行，现对以下事项做出承诺：

(一)授权              (被授权人姓名) 为公司的合法代理人，代表本公司进行资格证明文件报送并处理一切与之相关的事物、投标信息确认、开标及参加议价、签订中标(成交)品种购销合同的工作。

(二)如本公司无法携带公章出席开标现场，此被授权代表的签字与公章具有同等的法律效力。
我方完全能够理解投标品种可能由于种种原因不能中标。本投标函、投标函附件和中标通知书将构成约束购销双方的协议。

本投标函于签字后生效，特此声明。

投标人（盖章）                                       

法定代表人（签字）                                 

代理人（被授权人）（签字）                         

代理人联系电话：                                   

日期：             年     月     日


附投标函：配送时间及伴随服务承诺表

投标人名称（盖章）：                      
投标人对所投品种的配送时间等事项做出以下承诺     

一、配送时间表：

	招标文件规定的配送时间
	投标人选择（在括号内打“∨”）

	急救用产品按医疗机构要求及时送达，一般产品48小时内送达
	承 诺（  ）
	不承诺（  ）

	投标人承诺的配送时间
	急救用医用耗材＿小时内送达，一般产品＿小时内送达


二、投标人伴随服务承诺（包括无条件破损退换、近效期退换等）

	承诺
的投标品种
	

	不承诺
的投标品种
	


注意：

1、上述承诺将作为投标品种的评标要素予以考虑，投标人必须谨慎选择或填写。若有涂改，应由投标企业被授权人签字/盖章确认。一旦提交即发生法律效力，中标或议价成交后，必须在期的履约过程中严格遵守。

2、投标人未在投标函附件中列明的事项，视为投标人不做出承诺。

附表1                                          投标人为经营/生产企业
投标企业资质证明文件封面

投标人主体册

文件编号：第      册   共      册

投标企业名称:                          
（加盖企业公章）

投标品种数:                            
年    月    日

附表2                                          投标人为经营/生产企业
投标人基本情况

投标人(盖章):                                       
法定代表人(签字):                                   

投标人所在地:                                      
投标人联系电话:                                    
投标人传真:                                        
投标人通信地址:                                    
投标人邮政编码:                                    
投标人电子信箱:                                    
投标人所授权的代表人(签字)                         
代表人联系电话:                                    
附表3                                               投标人为经营企业
生产企业资质证明文件封面

文件编号：第      册   共      册

投标企业名称:                              
（加盖企业公章）

生产企业名称:                                
年   月   日

附表4                                               投标人为经营企业
生产企业基本情况

生产企业名称:                                        

生产企业所在地:                                      
生产企业联系电话:                                    
生产企业传真:                                        
生产企业通信地址:                                    
生产企业邮政编码:                                    

生产企业电子邮件:                                    
生产企业所授权的代表人名称:                          
代表人联系电话:                                      
附表5                                         投标人为经营/生产企业
上海市第十人民医院医用耗材集中招标

质量及货源保证书

致：上海市第十人民医院

作为生产（产品名称）                                      （可做附表）的企业:                           (企业名称)，我公司同意                       (企业名称)用我公司生产(代理)的上述产品参与上海市第十人民医院医用耗材集中招标。

根据《上海市第十人民医院医用耗材集中招标须知》的规定，我公司授权由上述企业参加本次投标，一旦中标（成交）并依法签订购销合同后，我公司保证：上述产品的生产标准达到产品执行标准；在产品期内，该产品不会停止生产或停止代理行为，并保证向该企业及时地提供充足的货源。如有违反，依法承担违约责任。

本保证书有效期限为：        年   月   日至        年   月   日。

注：
1、授权期限不能少于     年    月    日
2、本保证书中“代理”指进口产品的国内一级代理或国产产品国内总代理。

生产企业名称(盖章)：                     

法定代表人(签 字)：                      

日             期：        年    月    日
（加盖投标人公章）

附表6                                         投标人为经营/生产企业
产品资质证明文件封面

产 品 册

文件编号：第      册   共      册
投标人名称:                             

（加盖投标企业公章）
生产企业名称:                           

投标产品

1、                                
2、                                
3、                                
4、                                
5、                                

年   月   日

附表7                                         投标人为经营/生产企业
配送企业资质证明文件封面
文件编号：第      册   共      册

投标人名称：                         
（加盖投标企业公章）

        配送企业：                            
年   月   日

附表8                                         投标人为经营/生产企业
配送企业基本情况

配送企业名称：                                          

配送企业所在地：                                        
配送企业联系电话：                                      
配送企业传真：                                          
配送企业通信地址：                                      
配送企业邮政编码：                                      

配送企业电子信箱：                                      
配送企业所授权的代表人名称：                            
代表人联系电话：                                        
附表9                                         投标人为经营/生产企业

配  送  承  诺  书

我单位                      (企业名称)是合法注册的                 经营企业。现在此承诺对                          (投标人名称)在本次集中招标所投的产品承担配送工作。我单位与该企业具体的产品配送事宜，由双方另行订立协议确定，与单位无关。

我方保证严格按照上海市第十人民医院医用耗材集中招标有关要求，及时供货并提供全面、完善的服务。

本承诺书有效期限为：__________年___月___日至_______年___月___日。

交易合同规定的期限与本承诺书的有效期限应一致。若交易合同规定的期限延期，本承诺期限自动顺延到期限届满。

注：授权期限不能少于     年    月   日至     年    月     日。
配送企业名称(盖章):                          

联系电话：                                  

法定代表人(签字):                           

日      期：       年    月    日

附件4：                                         
上海市第十人民医院医用耗材集中招标
投标样品报送表

投标人（签章）：                                   
本单位投标产品共计            个                       第   页共   页

	产品序号
	产品名称
	批准文号(或注册证号)
	品牌
	规格  描述
	单位
	生产企业名称
	产品认证情  况
	样品数量
	是否要求退还

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


本单位所报以上内容真实、合法，如不属实，由此产生的一切后果由本单位自行承担。

注：1、投标产品、递交的样品与《投标报价表》一致，没有递交样品需注明。

2、此表与样品一起单独递交，请勿与资质证明材料装订成册。

3、投标企业报送投标产品的样品一份，投标人可以要求评标(议价)后退还。

4、由于评委看样需要，不承诺保证样品包装的完整性。

样品报送人签字：                

样品接收人签字：

日          期：                

★备注：样品不需要提供，如有需要，另行通知，故样品报送表也暂时不需要送。
附件5：投标产品一览表

上海市第十人民医院招标医用耗材投标产品一览表

	序号
	投标
编号
	投标

品种
	产品

名称
	规格
	型号
	数量

单位
	上海物价信息

最高售价
	进我院开票价
	优惠

方式
	生产厂商
	产地
	代理商

名称
	用途

	例
	A1.1
	胆道塑

料支架
	**

支架
	**
	**
	根
	800
	600
	**
	**
	**
	**
	详细介绍

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


★《投标产品一览表》文本须密封装，电子文档等开标后以2003office中Excel表格形式发至jolkien@126.com。填写方式按照相关注册证填写。
附件6：
关于我公司产品目前在国内及上海市使用情况的简要说明

	序号
	产品名称（填写大类）
	使用单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


《使用情况简要说明》电子文档以2003office中Excel表格形式发至jolkien@126.com。
单位（盖章）

备注：招标文件一式三份，其中一本正本，两本副本。















(代理人居民身份证复印件粘贴处)





递交人应根据所投产品的厂家，每一厂家报送一册《生产企业主体及产品册》
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