宁波市第九医院物资采购与供应中心招（投）标文件


零星物资采购项目投标文件
项目名称：                                    

投标单位：                                    

  投标日期：                                    

投标文件格式

一、投标文件内容包括（逐页加盖公章）：
1） 《宁波市第九医院零星物资采购产品投标报价单》（见附件）
2） 投标单位工商营业执照

3） 《法定代表人授权委托书》（见附件）

4）投标产品业绩情况（如有：合同、发票等供货凭证复印件）

如为医疗器械产品，还需提供下述文件：
1） 投标单位医疗器械经营许可证
2） 生产厂家营业执照
3） 生产厂家生产许可证

4） 生产厂家对经销商的逐级授权书

5） 医疗器械注册证（按投标产品目录次序）

二、标书一式两份以上，正本1份，副本3份，投标文件封面标明“正本”或“副本”。

三、投标单位有下列情况之一的，其投标将被拒绝或作无效投标处理：
1. 未在规定时间内将投标书送达规定地点的。

2. 投标书未按规定密封或未按要求加盖公章或投标文件签署不符合要求的。

3. 投标文件无法人代表签字或签字无法人代表有效委托的。

4. 投标单位不符合投标单位资格要求的。

5. 投标单位不符合产品报价要求的。

6. 投标文件中提供伪造、虚假材料的。

附件一：

法定代表人授权委托书

致宁波市第九医院：

兹委派我单位         先生/女士，身份证号：                      ，联系方式：固定电话                ，手机号               ，代表我公司参加贵院此次医疗设备器械耗材招标（招标编号：               ），全权处理招标过程中的一切事项。本次委托有效期为签发之日起至合同履行完毕之日止。


 本委托书共1份1页，必须由本公司法定代表签字盖章，并加盖本公司公章方为有效。复印无效。

投标单位名称（盖章）：                                     

法定代表人（签字）：                                       

受委托人（签字）：                                         

签发日期：               年             月               日
附件二：
宁波市第九医院零星物资采购产品投标报价单
投标人名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（公章）
	序号
	产品名称
	规格型号
	生产厂家/品牌
	单价（元）
	数量
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：此表在不改变表式的情况下，可自行制作。

投标人法定代表人或授权代表签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿日期：＿＿＿＿＿＿＿
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