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邢台市第三医院

医用服务采购公告

一、采购项目名称：

二、比选参与人资格要求

具备独立法人资格，有相应资质。具备为医院提供合格服务的能力。具有

良好信誉，三年内无违法违规记录。

三、比选文件主要包括以下材料。

1、 资料目录。

2、 产品报价单，有配套使用耗材的，需同时附耗材报价。

3、 产品生产厂家的资料，包括但不仅限于营业执照、医疗器械生产许可

证/医疗器械注册证、产品检验报告等。

4、 代理公司资料，包括但不仅限于营业执照、医疗器械经营备案凭证、

开户许可证。

5、 授权书。包括生产厂家对代理公司的销售授权书、代理公司法人对业

务代表的授权书、法人及业务代表的身份证复印件、联系方式等。

6、 产品型号、技术参数。

7、 产品配置清单。

8、 售后服务承诺。

9、 业绩证明，包括使用单位目录、合同复印件或发票复印件。

10、 有必要提供的其他文件及资料。附件仅供参考。

注：正在办理年检的证件需要出示发证管理部门的证明原件。

请将以上资料加盖公章，依序装订，一式七份，包装密封，在包装外注明

公司名称、联系人、电话、产品品牌、型号，邮寄或送交医院
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四、报名地址

地点：邢台市桥西区钢铁北路 108 号邢台市第三医院采购办

联系人：梁老师

电话：0319-2123301

截止时间：自发布之日起五个工作日

五、比选时间和地点

另行通知。

附件一 比价文件签署授权委托书格式

比价文件签署授权委托书

本授权委托书声明：我 (姓名) 系 (参选人名称) 的法定代

表人，现授权委托 (单位名称) 的 (姓名) 为我公司签署

（项目名称） 的参选文件的法定代表人授权委托代理人，委托代理

人在比价、合同谈判过程中所签署的一切文件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： （签字） 性别： 年龄：

身份证号码： 职务：

参选人： (公章)

法定代表人： (签字或盖章)
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授权委托日期： 年 月 日
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附件二 报价函格式

报 价 函

我单位决定参加贵院 项目比选，并同时宣布愿意遵

守下列条款：

1、承认和愿意按照比选文件中的各项规定和要求，提供各项服务，遵守邢

台市第三医院有关比选的各项规定。本次比选项目总报价 元（大

写： 元）。

2、愿意按照《合同法》和《招标投标法》履行自己的责任和义务。

3、如果我们的参选文件被接受，我们将履行比选文件中规定的每一项要求，

于 天（日历日）内按期、按质、按量提供合格产品。

4、我们愿意按照比选文件的要求提供所有资料。

5、我们理解最低价格不是中标的唯一条件。

6、我方承诺：我方所提交的所有资料是真实的，如有虚假，我方理解贵单

位拒绝比选文件的权利。

参 选 人：

法定代表人（印鉴）：

日 期： 年 月 日


