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报
名
资
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公司名称：            

联系人：            

联系电话：            
1、授权链说明（说明授权链各部分之间的关系，左侧内容为说明，不可修改，所有授权链说明填写在右侧）。


2、授权链证明附图（包括授权产品及型号、各授权链中所有经营企业的营业执照和经营许可证，可多页）报名资料中进口注册证代理人视同生产者地位。不接受国外对公司的直接销售授权，无法证明其合法来源。如为国外公司直接授权，为证明合法性，请提供进口注册代理人签署的非销售代理证明，并加盖进口注册代理人公章。
3、产品的技术参数表（DATASHEEETS优先，不可留空白）。
4、提供国内生产企业生产许可证（如进口，可不提供，该项目填无，不可留空白，国产一类医疗器械提供《第一类医疗器械生产企业登记表》）。
5、提供医疗器械注册证（有注册证附件必须提供，如该项无需注册证，该项需附带说明，不可留空白）。
6、提供江苏省内该产品型号的销售记录及联系方式（不少于一家，如江苏省内无同类产品，可提供全国销售记录及联系方式，如无销售发生，该项填无，不可留空白）。
7、提供该型号产品的销售合同复印件（不少于一份，以证明公司存在实际销售行为，如无销售发生，该项填无，不可留空白）。
8、提供所用耗材清单（如无需耗材需标注该项为无，如无任何说明，视同该设备无需使用任何耗材，该项不可留空白）。
9、原厂售后服务机构授权书、维修人员及联系电话。（该项不可留空白）
10、经营企业的无违法行为承诺。（该项不可留空白）
11、其他补充说明材料。
附件2：

[image: image2.emf]南通市妇幼保健院设备送货及验收须知   各位设备供应商：   为更好的完成设备送货及验收工作，按照医院相关规定要求，需提醒各位供应商：   1 、   与采购中心签订好合同后，您应在第一时间告诉设备科，并在联系好公司后， 在设备科备案装机时间。   2 、   因有时送货品种及类别较多，填写设备科或采购中心人员收货，可能无法确认 货物，按照院相关规定，可能导致您的货物无法验收，为避免上述误会。请将 收货人按如下填写：   1.   公司名称：南通市妇幼保健院   （务必电话联系后，送货）   2.   地址：南通市世纪大道 399 号   3.   姓名：您本人姓名。   4.   联系电话：您本人电话。   5.   到货后，如需协调摆放地点，您可致电采购中心或设备科协调。   * 南通市世纪大道 399 号有两个地址，如快递公司路线不熟， 可告知为新市政府往东，陆洪闸以西 100 米左右。   3 、   验收前，设备不得开箱，需等待设备科、采购中心及临床科室人员到达后方可 开箱。如为全进口设备，请在开箱前向相关部门提出商检请求，如设备无需商 检也需提供无需商检的证明（加盖供货公司公章），并在设备开箱前提供。   4 、   验收前，进口设备还需提供进口报关单复印件，并加盖供货公司公章。如缺少 商检及报关手续，可能将耽误您的验收进度。   5 、   部分设备的验收，我院还将邀请相关的质 检或计量部门参与，如连续两次未能 通过检测，我院将视同该产品为不合格产品，贵公司将无条件收回产品，我院 也将视损失情况，提出相应索赔要求。   6 、   所有售后服务条款在验收时均需提供原厂的售后服务承诺单或授权维修商的售 后服务承诺单，并在承诺单上加盖公司公章及服务提供商公章。   7 、   请您仔细阅读以上条款，如认可，请于下方签字盖章，作为技术了解文件中的 一个重要组成部分。     请确认以上条款并签字。                                                                            公司名称（盖章）：   联系人：  
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一级代理授权函





【方框内填写授权公司名称】还有代理关系的可复制箭头和方框，继续增加





【方框内填写授权公司名称】





【方框内填写授权公司名称】





注册代理人（进口）或生产厂家（国产）








Sheet1

		公告日期		公告
编号		资料设备名称		资料对应
规格型号		生产厂家		国别		经销商名称		使用科室		联系人		联系电话		邮箱







Sheet2





Sheet3






南通市妇幼保健院设备送货及验收须知

各位设备供应商：

为更好的完成设备送货及验收工作，按照医院相关规定要求，需提醒各位供应商：

1、 与采购中心签订好合同后，您应在第一时间告诉设备科，并在联系好公司后，在设备科备案装机时间。

2、 因有时送货品种及类别较多，填写设备科或采购中心人员收货，可能无法确认货物，按照院相关规定，可能导致您的货物无法验收，为避免上述误会。请将收货人按如下填写：

1. 公司名称：南通市妇幼保健院 （务必电话联系后，送货）

2. 地址：南通市世纪大道399号

3. 姓名：您本人姓名。

4. 联系电话：您本人电话。

5. 到货后，如需协调摆放地点，您可致电采购中心或设备科协调。

*南通市世纪大道399号有两个地址，如快递公司路线不熟，可告知为新市政府往东，陆洪闸以西100米左右。

3、 验收前，设备不得开箱，需等待设备科、采购中心及临床科室人员到达后方可开箱。如为全进口设备，请在开箱前向相关部门提出商检请求，如设备无需商检也需提供无需商检的证明（加盖供货公司公章），并在设备开箱前提供。

4、 验收前，进口设备还需提供进口报关单复印件，并加盖供货公司公章。如缺少商检及报关手续，可能将耽误您的验收进度。

5、 部分设备的验收，我院还将邀请相关的质检或计量部门参与，如连续两次未能通过检测，我院将视同该产品为不合格产品，贵公司将无条件收回产品，我院也将视损失情况，提出相应索赔要求。

6、 所有售后服务条款在验收时均需提供原厂的售后服务承诺单或授权维修商的售后服务承诺单，并在承诺单上加盖公司公章及服务提供商公章。

7、 请您仔细阅读以上条款，如认可，请于下方签字盖章，作为技术了解文件中的一个重要组成部分。



[bookmark: _GoBack]请确认以上条款并签字。

                                                                    



公司名称（盖章）：

联系人：


