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深圳市第五轮胃肠镜集采项目

参数论证文件
	品牌名称：
	

	公司名称：
	

	联系人：
	

	联系电话：
	


材料1：推荐产品技术参数及对应市场价格

说明：1、带“★”指标项为实质性条款，如出现负偏离，将被视为未实质性满足采购文件要求作投标无效处理。带“▲”指标项为重要参数，负偏离时依相关评分准则内容作重点扣分处理。
2、招标技术要求中，用红色加粗字体标注的技术条款为要求提供证明资料的条款，共5项，其余为未要求提供证明资料的条款，无需提供相关证明资料。
3、评分时，如对一项招标技术要求（以划分框为准）中的内容存在两处（或以上）负偏离的，在评分时只作一项负偏离扣分。
4、涉及区间的技术要求，除特别注明以外，所投产品范围涵盖对应的区间即认定为满足该项技术要求；如第3.1技术要求为：“潮气量：20～2500ml”，所投产品范围最小值≤20ml, 范围最大值≥2500ml，即为满足该项技术要求。

具体见：

附件1、第四轮参数底稿修改意见
附件2、产品清单及报价

材料2：供应商企业法人证明及调研代表法人授权书

法定代表人资格证明书

单位名称：

地    址：

姓    名：

性    别：

年    龄：

职    务：
          （姓名、职务）      系    （公司名称全称）    的法定代表人。为      深圳市第四轮呼吸机集采  的项目，签署上述项目的设备调研论证文件和处理与调研有关的一切事务。

特此证明。

供应商（盖章）：                
                         日  期：   年    月   日
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法定代表人授权书

中山大学附属第七医院（深圳） ：

注册于   （公司地址）    的    （公司名称）    的法定代表人  （姓名、职务）     授权   （被授权代表姓名、身份证号码）     为本公司合法代理人，参加中山大学附属第七医院组织的      （项目名称)(挂网编号）      项目的设备调研活动，代表本公司全权处理设备调研活动中的一切事宜，包括但不限于：报名、提交调研文件和产品资质材料，确认调研相关信息，调研产品报价与议价等一切与之有关的事务。代理人在调研过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。供应商代表无转委权。特此授权。
     本授权书于     年   月   日签字生效，直至本项目采购期结束，特此声明。
被授权人：                  职务：                 
联系电话：                  手机：                 
身份证号码：                                       
供应商名称（盖公章）：
法定代表人（签名）：                 
被授权人（签名）：                   
                   日  期：     年     月    日   
说明：

1、本授权委托书要求被授权人提供有代理人签字、法定代表人的签字（或盖私章）和加盖公章后的原件方为有效；
2、授权期限内，若无特殊情况不得变更代理人（即被授权人）。

材料3： 产品代理授权书

材料4：供应商和厂家企业营业执照

材料5：医疗器械经营许可证/备案证

材料6：医疗器械生产许可证/备案证

材料7：产品医疗器械注册证/备案证
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