项目报名材料（须加盖公司公章）

1、供应商资质：《营业执照副本》、《医疗器械经营许可证》或《医疗器械经营备案凭证》复印件（如为医疗器械）；
2、生产厂家资质：《营业执照副本》、《医疗器械生产许可证》复印件（进口产品除外）；
3、《医疗器械注册证或备案凭证》复印件；
4、生产厂家授权书复印件（若有中间级经销单位，也需提供其授权书，公司资质）；
5、法人授权委托书（法人授权书需法定代表人签字或签章，法定代表人报名可不提供）；
6、、法定代表人身份证复印件；
7、被授权人的身份证复印件（法定代表人报名可不提供）；
8、提供信用查询记录（登录信用中国：www.creditchina.gov.cn，查询信用记录并截图。）。
9、诚信承诺书（见格式文件）；
10、封面提供报名公司名称、联系人、联系电话、邮箱以及设备品牌和型号。

请将以上所需报名资料每页加盖公司公章后，扫描制作成PDF文件，并以 “项目编号+项目名称+公司名称”命名后发送至邮箱：sdfeyzbcgzx@126.com

请将纸质材料寄到以下地址：苏州大学附属儿童医院园区总院住院楼5楼东招标采供中心3516室，收件人：王老师  0512-80693525   鹿老师  0512-80692972


若同时报多个项目，请分别准备材料，谢谢！


承诺书

苏州大学附属儿童医院：
我公司愿针对本次                    谈判采购进行响应并参加谈判。我公司郑重承诺：所提供的一切材料都是真实、有效、合法的；如发现所提供资料虚假，或与事实不符，我方愿承担由此造成的一切后果。
我方不以回扣、宴请等方式影响院方工作人员采购或使用产品的选择权，不在学术活动中提供旅游、超标准支付食宿费用等，不以任何形式向院方人员赠送各种礼品、现金和有价证券、支付凭证、贵重礼品以及合同以外的各种利益或费用，不为院方人员或其亲友的经营活动或工作提供便利条件。
我方销售代表在工作时间到院方指定地点洽谈业务，不擅自到门急诊、病房等诊疗区域推销医药产品，不借故到院方相关领导、部门负责人及相关工作人员家中访谈并提供任何利益或费用。
我方如违反本承诺，一经发现，院方有权终止我方谈判资格，并向卫生健康委员会相关行政部门报告，并将我方的商业贿赂记录在案。如我方被列入商业贿赂不良记录，则严格按照《江苏省医药购销领域商业贿赂不良记录管理办法》（苏卫规（药政））[2018]3号）进行处理。                                


报名单位：（公章）
                             法定代表人或授权委托人：（签字或签章） 
                          
                                     

 
法人授权委托书

本授权委托书声明：我           （姓名）系                          （响应人名称）的法定代表人，现授权委托           （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加苏州大学附属儿童医院组织实施的编号为                        号谈判采购活动。代理人在谈判过程、评选、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与这有关的一切事务，我均予以承认。
代理人在授权委托书有效期内签署的所有文件不因授权委托的撤销而失效，除非有撤销授权委托的书面通知，本授权委托书自谈判开始至合同履行完毕止。
代理人无转委托权。特此委托。

授权委托人（签字）：                       法定代表人（签字或签章）：
职务：                 
联系电话：                                
日期：          年      月      日



