疫情防控PCR设备紧急询价采购公告附件
声明：所有递交报价文件的供应商均视为同意以下内容条款。
一、质保金及付款问题
付款方式为：确定供应商后预付至价款的50%，验收合格后付至合同金额的90%，余款质保期满后一次性付清。
二、采购原则：
符合参数要求，性价比高，供货周期短。
三、设备要求：供应商质保期不少于原厂质保期，出厂日期不得早于2021年3月。

四、材料说明
报价文件附带以下资料

1、报价单（因未使用医院提供的报价单模板造成报价信息的不明确，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）
2、生产厂家资质文件：（紧急采购可后补）
  营业执照、生产/经营许可证、产品注册证/备案登记表或同类文件
3、授权文件：授权文件需形成有效链接（紧急采购可后补）
  （如：厂家 —— 一级代理 —— 二级代理 —— 医院）
4、供应商资质文件：
   营业执照、经营许可证（所售设备需在经销商营业范围之内，二类医疗器械备案，三类许可），法人授权书，被授权人身份证复印件
（上述材料按照要求的顺序打印装订）
五、报价单模板：

潍坊高新技术产业开发区人民医院
疫情防控PCR设备紧急询价采购报价单
注：以下表格左侧项目不可修改删减，右侧红色字体填写完毕后删除，如有疑问可咨询0536-7516085
一、设备报价
（注：医疗器械需附上经销商资质文件、厂家资质文件、产品注册证或备案登记表；医院有权根据实际需求追加认为需要的证明文件）

	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格/型号
	数量
	价格（元）
	质保期（年）

	1
	设备必须与产品注册证或备案凭证名称一致
	设备生产厂家全称
	医疗器械必须与产品注册证或备案凭证名称一致
	
	
	

	2
	设备必须与产品注册证或备案凭证名称一致
	设备生产厂家全称
	医疗器械必须与产品注册证或备案凭证名称一致
	
	
	

	3
	设备必须与产品注册证或备案凭证名称一致
	设备生产厂家全称
	医疗器械必须与产品注册证或备案凭证名称一致
	
	
	

	
	....
	
	
	
	
	

	总价（元）
	

	总价（元）
	人民币大写：


二、供应商信息
	供应商
汇款信息
	单位名称：                                  （盖章） 
开户银行：                                     
账    号：                                     


三、
供应商报价有效期限：                                 
供应商名称：（盖章）                                  
供应商电子邮箱：           必填                
联系人：                联系电话：                       
供货时间：收到供货通知之日起      日历天。
 日期：     年   月   日 

六、法人授权材料
法定代表人身份证明书
单位名称：                            
地    址：                            
成立时间：        年       月       日

姓    名：            性别：            年龄：           
系                                的法定代表人。
特此证明。

供应商：              （盖公章）

日    期：          年      月       日

	身份证复印件正反面




法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我       （姓名）是                    （供应商名称）的法定代表人，现授权委托                   （单位名称）的            （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加  潍坊高新技术产业开发区人民医院            询价采购活动。代理人报价、进行合同谈判、签署合同、履行合同和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委托权。

特此委托。

代理人：         性别：      年龄 ：        

单位：               部门 ：         职务：       

联系电话：                     
供应商（盖章）： 

法定代表人（签字或盖章）：

日期：      年     月     日

	身份证复印件正反面




七、报价设备技术参数资料：（盖章）
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