河北工程大学附属医院

二氧化碳激光治疗机采购项目
市场调研文件
供应商（全称）：                     （盖章）

法定代表人或委托代理人：       （印鉴或签字）
日期：  年  月  日
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附表1
一、企业信息表

	项目名称
	

	供应商名称
	

	地    址
	

	营业期限
	
	注册资金
	

	被授权人
	
	* 联系电话
	

	* 邮箱
	   
	* 应急电话
	 

	经营范围
	

	企业资质证书
	

	企业划分
	(微型企业   (小型企业   (中型企业    (大型企业

	供应商名称：               （盖公章）

法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）


附表2

二、相关资质证书
1、营业执照复印件

2、其他资格证明文件复印件

3、如不是产品生产商参加本次调研则需提供厂家授权证明

4、如提供产品的注册证名称与调研项目名称不一致，需提供说明

5、如有配套耗材，需提供耗材生产企业资质

经营或生产许可证、营业执照、产品登记表。
注：所有资料复印件清晰可辨并加盖公章。

附表3
xxx设备配套耗材明细表（不涉及耗材不用填写）
	配套耗材
	专机耗材(      通用耗材(      无(
	内容较多请附表

	
	     （如果有专机耗材请详细填写如下内容）      
	

	耗材名称
	项目内容
	审核结果

	耗材注册证名称
	注册证号：
	

	
	采购代码（省级、国家）：
	

	
	27位收费编码（拼接吗）：          
	

	
	采购价格：
	

	
	医保属性：
	

	
	有效期：
	

	
	生产厂家：
	

	耗材注册证名称
	注册证号：
	

	
	采购代码（省级、国家）：
	

	
	27位收费编码（拼接吗）：
	

	
	采购价格：
	

	
	医保属性：
	

	
	有效期：
	

	
	生产厂家：
	

	耗材注册证名称
	注册证号：
	

	
	采购代码（省级、国家）：
	

	
	27位收费编码（拼接吗）：
	

	
	采购价格：
	

	
	医保属性：
	

	
	有效期：
	

	
	生产厂家：
	


备注：1、如无填写项目，请填写“/”，2、另附耗材挂网截图
附表4
三、法定代表人授权委托书

因我单位                   （供应商名称）要参与贵单位组织的          （项目名称），特委托我单位        （被授权人姓名）办理本次项目市场调研会相关事宜，被授权人在委托权限范围内所从事的一切法律行为及所签署的一切文件我单位均予以承认。

被授权人无转委托权。

法定代表人（印鉴或签字）：             

被授权人（签字）：                     

被授权人身份证号码：                  

联系电话：                            
被授权人身份证复印件：

供应商名称：           （公章）

       年   月   日

附表5
四、市场调研报价单

	项目名称
	

	供应商名称
	

	厂家名称
	

	产品名称
	
	品牌
	
	型号
	

	报价

（人民币）
	小写
	元

	
	大写
	元

	供货期
	
	质保期
	

	质量标准
	
	使用年限
	

	配置清单

包含
	

	备注
	


供应商名称：              （公章）

联系人：                电话：                 

      年   月   日

（注：如有耗材请在报价单后附耗材清单以及报价）
附表6
五、参数要求偏离表
	序号
	河北工程大学附属医院参数要求
	投标人参数响应
	偏离情况

	1
	 
	 
 
 
	 

	2
	  
	 
 
 
	 

	3
	  
	 
 
 
	 

	4
	  
	 
 
 
	 

	…
	  
	 
 
 
	 


注：本表应依照项目要求里的参数内容按顺序逐项填写。
   
供应商：             （公章）
                    法定代表人或委托代理人：             （签字或盖章）
                                          年   月   日

附表7
六、同类业绩证明材料

	序号
	采购人
	项目名称
	签订日期
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


后附证明材料
注：文件中需提供合同复印件作为佐证材料，并加盖公章，否则视为无效业绩。
供应商：             （公章）
                   法定代表人或委托代理人：             （签字或盖章）
                                           年   月   日
附表8
七、项目团队构成情况表

	序号
	姓名
	专业
	拟在本合同任职
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


主要人员简历表

	姓  名
	
	年 龄
	
	学历
	

	职  称
	
	职 务
	
	拟在本合同任职
	

	毕业学校
	年毕业于            学校        专业

	主要工作经历

	时  间
	参加过的同类项目
	担任职务
	业主单位及联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


“主要人员简历表”附项目负责人及其他主要人员的身份证正反面、职称（如有）、业绩合同（如有）等。

附表9

                    八、产品质检报告
附表10
九、其他相关资料

（可提供认为的与本项目相关需要补充的资料，如供货方案，培训方案等）

附表11
十、市场调研报价单
	项目名称
	

	供应商名称
	

	厂家名称
	

	产品名称
	
	品牌
	
	型号
	

	报价

（人民币）
	小写
	元

	
	大写
	元

	供货期
	
	质保期
	

	质量标准
	
	使用年限
	

	配置清单

包含
	

	备注
	


供应商名称：              （公章）

联系人：                电话：                 

      年   月   日

（注：如有耗材请在报价单后附耗材清单以及报价）


