附件2
广州中医药大学第一附属医院白云医院医用耗材遴选备案资料
资料包括（按顺序提供；装订成册，附页码）：
产品报价单（按医院要求提供）
提供本产品广州市内三级医院（至少三家）开具的发票复印件并提供发票查验证明（如提供假的发票复印件，一经查出，将列入黑名单）（属于新产品必须提供）
提供广东省平台及广州医用耗材采购交易平台（GPO）备案情况（截图-含价格信息）
经营企业及生产企业的企业法人营业执照（三证合一）
自行登录“国家企业信用信息公示系统（http://www.gsxt.gov.cn/index.html), 在右上角“信息打印栏”打印《企业信用信息公示报告》。
营业执照经营范围如注明“具体经营项目请登录商事主体信息公示平台查询”的，须

打印商事主体信息公示平台查询页。
5、医疗器械生产许可证或生产企业备案表
6、医疗器械经营企业许可证及备案表
7、医疗器械产品注册证(含第一类医疗器械备案信息表)及附件
8、产品合格证等证明
9、出厂检验报告（灭菌产品必须提供）
10、供货商获得的厂家授权书(逐级授权)
11、卫生许可证及卫生许可批件（消毒产品）
12、医疗器械中文说明书、标识或标签
13、进口医疗器械产品通关文件
14、企业法人代表签字或盖章的销售人员授权委托书及身份证复印件
15、产品中标通知书（属招标范围的产品必须提供）
16、供货商开票信息
17、产品彩页（必须为印刷体彩页，复印件、传真件及打印件等拒收）
18、产品样品（实物和图片）
▲19、如属我院已采购设备配套耗材，务必提供我院采购合同电子版
备注：所有资料必须加盖公章（各公司先自审证件，确保证件清晰、真实、有效。如资料缺或提供有过期、超经营范围、授权弄虚作假等问题资料一概不收且不通过，后果自负）

所有资料加盖公章后、电子扫描件（第1-2项整合1个PDF文件；后面资料整合1个PDF文件）发送至80821139@qq.com（附产品报价单的Excel格式）
如有，可另附产品介绍PPT文件（介绍产品结构、特性、临床应用等）（PPT  
只需要发送电子版）
封面
（参考模板）
广州中医药大学第一附属医院白云医院
医用耗材遴选备案资料
遴选编号：   20250428序号（XXX）         
耗材名称：                                 
供 应 商：                                 
联 系 人：                                 
联系电话：                                 
报名时间：                                 
资料提交时间：    年    月     日
广州中医药大学第一附属医院白云医院项目备案
法定代表人授权委托书（模板）
本授权书声明： 注册于                   （公司地址）的                          
公司（公司名称）                          （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权                    （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，负责在广州中医药大学第一附属医院招标中提交申报文件、确认申报相关信息、参与投标报价、签订成交确认合同及执行和完成合同、售后服务等工作，并以本企业名义处理有关的事务。
本授权书于      年   月   日签字生效，特此声明。
法定代表人签字（盖章）：                                                     
代理人（被授权人）签字（盖章）：                                    
代理人（被授权人）联系方式：                                 

（请在骑缝处加盖供应商公章）

	******公司产品价格单（可自行修改为横向页面）

	序号
	使用   科室

（如无，填“无“）
	广州市医用耗材采购交易平台编码（GPO）
	医保耗材代码（务必提供、请咨询厂家）
	广东省药品交易中心平台编码（区域采购）
	我院物流系统内码（系统编码）
	注册证上的产品名称
	生产厂家全称（品牌）
	产品   型号
	产品  规格
	生产

地点
	单价对应的单位
	最低单价报价（元）
	注册 证号
	医疗器械注册证注册  日期
	医疗器械注册证到期日

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	联系人：
	
	
	手机号码：
	
	公司固定电话：
	
	供货商电子邮箱：
	
	
	
	





     法定代表人（授权人）


     居民身份证复印件粘贴处�
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被授权人


居民身份证复印件粘贴处�
�






盖骑缝章处�
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