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编号：
第一部分  前  言
徐州市产权交易服务中心受徐州市医疗机构药品集中招标采购管理委员会的委托，代理全市二级及二级以上非营利性医疗机构医用耗材及检验试剂网上采购工作。欢迎所有资质合格的生产企业和经营企业前来参加。

采购文件集中发售时间：2006年7月3日至2006年7月15日。

联系人：魏先生  刘先生 
联系电话：（0516）82181129、（0516）82181104
客户服务热线：(0516)82181222  刘先生

传真：（0516）82181115
地址：徐州市淮海东路153号新纪元大酒店11层

邮编：221005
网址：http://www.xzmtp.com
E-mail:xzmtp@126.com或xzeec@126.com

工作时间：上午8:30-12:00  下午14:00-17:30

徐州市产权交易服务中心

二00六年七月

第二部分 

网上采购工作流程及时间安排

	时   间
	内   容

	2006年6月30日
	发布网上采购公告。

	2006年7月3日-7月15日
	接收企业递交的材料和电子文档，申请主体按要求准备纸质材料和电子文档。汇总、规范产品数据，初步确定网上采购产品目录。

	2006年7月15日-7月30日
	录入产品，核对产品信息，报管委会审核批准网上采购目录，完成产品入网

	2006年7月24日-7月29日
	建立交易关联，完成交易数据准备。对医疗机构、供应商网上采购培训。

	2006年8月1日
	网上采购开始


备注：以上公布时间为集中办理时间，在实行网上采购后，代理机构将随时接收企业提交的文件，及时审核上报徐州市医疗机构药品集中招标采购管理委员会审批。
第三部分 网上采购人名录

	编号
	医疗机构名称
	编号
	医疗机构名称

	1
	徐州市第一人民医院
	22
	丰县中医医院

	2
	徐州医学院附属医院
	23
	沛县人民医院

	3
	徐州市第三人民医院
	24
	沛县华陀医院

	4
	徐州市中心医院（四院）
	25
	铜山县人民医院

	5
	徐州市中医医院
	26
	铜山县中医医院

	6
	徐州市妇幼保健院
	27
	睢宁县人民医院

	7
	解放军九十七医院
	28
	睢宁县中医医院

	8
	徐州矿务集团总医院
	29
	邳州市人民医院

	9
	大屯煤电（集团）有限责任公司职工中心医院
	30
	邳州市中医医院

	10
	徐州医学院附属第三医院
	31
	新沂市人民医院

	11
	徐州市彭城人民医院
	32
	新沂市中医医院

	12
	徐州市儿童医院
	33
	徐州电力医院

	13
	徐州市东方人民医院
	34
	徐州市矿山医院

	14
	徐州市传染病医院
	35
	中国石化集团管道储运公司职工医院

	15
	徐州市口腔医院
	36
	徐州钢铁总厂职工医院

	16
	徐州市云龙区人民医院
	37
	徐州民政医院

	17
	徐州市鼓楼医院
	38
	徐州利国医院

	18
	徐州市贾汪区人民医院
	39
	徐州财贸医院

	19
	徐州矿务集团第一医院
	40
	徐州市建筑工人医院

	20
	徐州矿务集团第二医院
	41
	中煤第五建设公司职工医院

	21
	丰县人民医院
	42
	徐州矿务集团药管处


第五部分  资格证明材料装订顺序
本次医用耗材及检验试剂生产经营企业资格证明材料包括以下部分：
1、申请主体企业资质部分；
2、生产企业资质部分；
3、产品资格证明材料部分。
企业在递交时请注意以下事项：
1、应在资格证明材料的每页加盖申请主体企业公章；
2、所有资格证明文件必须按产品基本情况汇总表、企业资格证明文件、产品资格证明文件的顺序分别装订，封面上均应按样本要求注明企业名称。产品按生产厂家分别装订；
3、所有材料无需重复提供。
请根据自身情况对照以下分类递交资格证明材料。
资格证明材料装订顺序表(一)

（申请主体为生产企业使用）
	序号
	材 料 名 称
	具 体 要 求

	第一册
	申请人主体册
	装订成一册

	1
	申请人资格证明文件封面
	格式详见附表1

	2
	授权书
	粘贴被授权人身份证复印件，格式详见附表8

	3
	申请人基本情况表
	格式详见附表3 

	4
	交纳代理服务费承诺函
	格式详见附表11

	5
	配送时间及伴随服务承诺表
	格式见附表9

	6
	配送承诺书
	附表7

	7
	入网信息确认函
	附表10

	8
	营业执照副本复印件
	（1）应有工商部门年检章；
（2）有变更的需提供有关部门出具的变更证明。

	9
	国内生产企业：医疗器械生产企业许可证/药品生产许可证副本复印件

进口产品国内总代理（一级代理商）：医疗器械企业经营许可证/药品经营企业许可证复印件
	（1）企业名称、法定代表人与营业执照一致；
（2）属于器械管理的须递交器械相关证件，属于药品管理的检验试剂须递交药品相关证件；
（3）有变更的需提供有关部门出具的变更证明；
（4）生产、经营范围与所申请品种一致。

	第二册
	产品册
	每一产品证明文件装订成一分册

	 10
	产品资格证明文件封面
	格式详见附表6

	11
	医疗器械产品注册证及制造认可表（注册登记表）/药品生产批件复印件
	（1）企业名称与营业执照一致；
（2）批准生产产品与申请产品一致；
（3）属于药品管理的检验试剂须递交药品生产批件复印件；
（4）在有效期内。

	12
	药品管理的试剂产品GMP认证证书复印件
	证书被授予人应与申请产品的实际生产企业一致，申请产品应在认证范围内

	13
	检验试剂“批批检”检测报告
	HBsAg 、抗- HCV、抗- HIV、梅毒诊断试剂和ABO血型定型试剂须递交2005年后（含）的在中国药品生物制品检定所的“批批检”检测报告

	14
	产品说明书原件及产品介绍彩页
	


注意:进口产品一级代理商及国内总代理，按照生产企业申请要求进行申请。
资格证明材料装订顺序表(二)

（申请人为经营企业使用）
	序号
	材料名称
	具 体 要 求

	第一册
	申请人主体册
	装订成一册

	1
	申请人资格证明文件封面
	格式详见附表1

	2
	授权书
	粘贴被授权人身份证复印件，格式详见附表8

	3
	申请人基本情况表
	格式详见附表3

	4
	交纳代理服务费承诺函
	格式详见附表11

	5
	配送承诺书
	附表7

	6
	配送时间及伴随服务承诺表
	格式详见附表9

	7
	入网信息确认函
	附表10

	8
	营业执照副本复印件
	（1）应有工商部门年检章；
（2）有变更的需提供有关部门出具的变更证明。

	9
	医疗器械企业经营许可证/药品企业经营许可证复印件
	（1）企业名称、法定代表人与营业执照一致；
（2）属于器械管理的须递交器械相关证件，属于药品管理的检验试剂须递交药品相关证件；
（3）有变更的需提供有关部门出具的变更证明；
（4）经营范围与所申请品种一致。 


	10
	GSP证书复印件
	（1）属于药品管理的试剂企业可提供；
（2）具有审批权限的药监部门颁发的。 

	第二册
	生产企业（国产品种）、申请人直接供货企业（进口品种）及产品册
	生产企业（国产品种）、申请人的直接供货企业（进口品种）分别与其相应产品装订成一册

	11
	(1) 生产企业（国产品种）、申请人的直接供货企业（进口品种）
部分

	12
	产品资格证明文件封面
	具体要求及格式详见附表4

	13
	代理协议
	从生产企业到申请主体的各级代理协议均需提供

	14
	生产企业基本情况表
	具体要求及格式详见附表5 

	15
	国产品种：生产企业营业执照副本复印件

进口品种：申请人的直接供货企业营业执照副本复印件
	（1）经营范围与所申请品种一致；
（2）应有工商部门年检章；
（3）有变更的需提供有关部门出具的变更证明。 

	16
	国产品种：医疗器械生产企业许可证/药品生产许可证副本复印件

进口品种：投标人的直接供货企业医疗器械/药品经营许可证副本复印件
	（1） 企业名称、法定代表人与营业执照一致；
（2） 属于器械管理的须递交器械相关证件，属于药品管理的检验试剂须递交药品相关证件；
（3） 有变更的需提供有关部门出具的变更证明；
（4） 生产、经营范围与所申请品种一致；
（5） 在有效期内。

	（2）产品部分

	具体内容同“申请人为生产企业使用”部分



徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购附表格式

（XZHCCG-200601）
附表1                              申请主体为经营/生产企业
申请主体资格证明文件封面

（主体册）

文件编号：第      册   共      册
申请主体名称:                          
（加盖申请主体公章）

申请品种数:                          
年    月    日

附表2                               申请主体为经营/生产企业

申请产品基本情况汇总表

（XZHCCG-200601）

说明：

1、《申请产品基本情况汇总表》在http://www.xzmtp.com提供下载。

2、申请主体应根据所申请医用耗材的类别选择《申请产品基本情况汇总表》格式，并根据申请主体递交的纸质证明材料所反映的申请产品基本情况填写《申请产品基本情况汇总表》每一项。

3、《申请产品基本情况汇总表》所反映的申请产品信息将作为医疗机构进行资格审查和确定目录的基本根据，申请主体应认真填写。

4、产品填写时须注意，产品名称相同、价格不同的产品，需分行填写。每一行产品为一种单价产品。
5、请申请主体于2006年7月3 日－7月15日将《申请产品基本情况汇总表》（纸质、软盘）递交至徐州市产权交易服务中心。

附表3                              申请主体为经营/生产企业
（XZHCCG-200601）

申请主体基本情况表

申请主体名称(盖章):                                      
法定代表人名称(签字):                                    
申请主体所在地:                                          
申请主体联系电话:                                        
申请主体传真:                                            
申请主体通信地址:                                        
申请主体邮政编码:                                        
申请主体网址:                                            
申请主体电子信箱:                                        
申请主体开户名称:                                        
申请主体开户银行:                                        
申请主体开户账号:                                        
被授权人姓名：                                           
被授权人联系电话:                                        
被授权人身份证号码：                                     
被授权人电子信箱：                                       
附表4                                   申请主体为经营企业
 生产企业资格证明文件封面

文件编号：第      册   共      册

（加盖生产企业公章）

生产厂家:                                     
年   月   日

附表5                                   申请主体为经营企业
生产企业基本情况表

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:                                        

生产企业网址:                                            
生产企业电子邮件:                                        
生产企业开户名称:                                        
生产企业开户银行:                                        
生产企业开户账号:                                        
生产企业所授权的代表人名称:                              
代表人联系电话:                                         

附表6                              申请主体为经营/生产企业
产品资格证明文件封面

文件编号：第      册   共      册
（加盖申请主体公章）
生产厂家:                                  

申请产品

1、                                  
2、                                  
3、                                  
4、                                  
附表7                              申请主体为生产/经营企业
徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购

配送承诺书

（XZHCCG-200601）

我单位              (企业名称)是合法注册的医用耗材（检验试剂）生产（经营）企业。现在此承诺对在本次网上采购所申请的所有产品承担配送工作。

根据《徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购文件》的规定，我公司保证：上述产品的生产标准达到产品执行标准；在采购合同期内，及时供货并提供全面、完善的服务。如有违反，依法承担违约责任。

特此承诺。

企业名称(盖章):                          
联系电话：                               
法定代表人(签字):                        
日      期：       年    月    日

附表8                              申请主体为生产/经营企业

徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购

授权书
（XZHCCG-200601）

致：徐州市产权交易服务中心

在阅读了《徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购文件》后，我方决定按照采购文件的规定参与。

如果我方产品进入网上采购，将按要求与采购人签订购销合同（协议）。

根据本次采购文件的规定，我方承诺，不会为达成此项目同采购人进行任何不正当联系，不会有任何不正当竞争或欺诈行为。

鉴于本公司经资格审查后，将被授予密码进行网上采购，现对以下事项做出承诺：

(一)授权                  (被授权人姓名)代表本公司进行与网上采购相关的所有工作。

(二)因密码泄漏或操作错误而造成的不良后果，由我公司自行负责。

申请主体(盖章)：        

法定代表人(签字)：      
联系电话：              

日    期：    年  月  日
附表9                               请主体为经营/生产企业
徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购

配送时间及伴随服务承诺表

（XZHCCG-200601）

申请主体名称（盖章）：                                
申请主体对所申请品种的配送时间等事项做出以下承诺：

一、配送时间表：

	配送时间
	申请主体选择（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。(保证合理的运输及贮存方式)
	承 诺（  ）
	不承诺（  ）


二、申请主体伴随服务承诺

	承诺内容
	申请主体选择（在括号内打“∨”）

	无条件破损退换
	承 诺（  ）
	不承诺（  ）

	近效期退换
	承 诺（  ）
	不承诺（  ）

	定期随访
	承 诺（  ）
	不承诺（  ）

	提供相应技术服务和学术支持
	承 诺（  ）
	不承诺（  ）


注意：上述承诺必须谨慎选择或填写。若有涂改，应由申请主体盖章或被授权人签字确认。一旦提交即发生法律效力，必须在采购期的履约过程中严格遵守。
附表10                             申请主体为经营/生产企业
徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购

入网信息确认函
（XZHCCG-200601）
根据《徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购文件》的规定，现对已在网上采购系统中的信息予以确认（见附件），经复核确认无误。
本确认函一式两份，我单位及徐州市产权交易服务中心各持一份。
申请主体（签章）：              
授权代表（签字）：              
                 日    期：      年     月     日 

附表11                             申请主体为生产/经营企业
徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购

交纳代理服务费承诺函

（XZHCCG-200601）

致：徐州市产权交易服务中心

根据《徐州市医疗机构2006年医用耗材及检验试剂网上采购文件》及双方的约定，我公司同意按规定向经办机构缴纳网上采购产品的代理服务费，并同意在递交申请材料时按采购文件规定预交代理服务费。

申请主体（盖章）：                
联系电话：                        
被授权代表（签字）：              
日期：         年       月      日








































 








被授权人身份证复印件粘贴处




















递交人应根据所申请产品的厂家，每一厂家报送一册《生产企业主体及产品册》
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