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  提交遴选资料须知、遴选项目说明
一、供应商资格条件
1. 供应商应为依法设立的独立法人机构；

2. 供应商应具备与所销售产品对应的医疗器械经营范围和生产商的合法有效的授权或生产企业。
二、项目的类别及编码：医用耗材（试剂）
                      文件编号：JWSGB2025-02（第二次）
三、项目内容：
    详见附件：遴选产品信息一览表
              遴选产品报价一览表
四、递交遴选产品信息要求：
遴选产品信息一览表（打印加盖公章）并拷贝在U盘或光盘中（EXCEL格式）

供应商营业执照、税务登记证、组织机构代码证（复印件加盖公章）；

所投产品如有在省药品交易平台交易的需提供截图（加盖公章）
供应商医疗器械经营许可证（复印件加盖公章）；

制造商授权书（复印件加盖公章）；

若属于国家药品监督管理局规定的作为医疗器械管理的产品，需提供注册证（复印件加盖公章），若无则需提供相关说明文件；
产品注册检验报告封面、首页和照片页（复印件加盖公章）；

产品用户名单、合同、销售发票或中标通知书（复印件加盖公章）；

企业法人代表身份证，如有授权，须提交授权委托书及被委托人的身份证；

需要提供的其它材料，如（1）是否本地有仓库，可保障3个月储备量,（2）是否能保障医院紧急供应，（3）是否有专职人员配送，（4）是否通过快递方式送货，（5）配送本市三甲医院几家，（6）承诺书能否对近效、滞销耗材进行退换货服务，（6）产品在本省三甲医院占用率，（7）是否产品中标并在广东省医保目录。（8）是否产品属于国家集采产品；
供应商认为有必要提供的其它文件。
备注：

1）请供应商将所有资料装订成册，在封面加盖公章并标注项目编号及分包号（见附件名称）、供应商相关信息：包括联系人，联系电话，通讯地址等
2）请在第3-11项资料复印件右上角标注对应的产品项目序号及名称
 3）法人代表授权书样本（见附录）
五、递交遴选产品报价要求：
   遴选产品报价一览表打印一份加盖公章，填写产品在广东省第三方药品电子交易平台的挂网价（若有），以最小包装单位报价，提供每次最小供货单位，并拷贝在U盘或光盘中（EXCEL格式），单独包装并密封好，在密封包装外注明供应商名称、项目编号及分包号（见附件名称，若投有多个分包的，须分别密封）、供应商授权人及联系方式并盖公章，且标注项目编号及“遴选产品报价”字样。当电子版与纸质文件不一致时，以纸质文件为准。
六、遴选产品信息及遴选产品报价的送达时间及地点
产品信息、产品报价递交材料截止时间：2025年03月31日17:30时
  送达地点：汕头大学精神卫生中心设备管理办公室
地    址：广东省汕头市龙湖区万吉工业区汕头大学精神卫生中心教学楼305
联系电话：0754-82903119        邮政编码：515000  
联 系 人： 黄老师  林老师 

备    注：供应商没有在规定截止时间前送达遴选资料，视为自动放弃遴选资格，责任由供应商承担。

七、其他事项
遴选材料在本次耗材遴选活动结束前保持有效，遴选中的供应商不得以任何理由改变遴选文件内容或不供货。若有上述行为，我院将废止所签合同，取消其今后在本院的参与采购的资格并追究其法律责任。
供应商若对遴选公告有不解之处，可向本院设备管理办公室咨询。若对遴选公告有更正或建议，可在遴选资料文件送达截止日期前3天，以书面形式，向本院设备管理办公室反映。

在相关网站已公布有不良记录的单位，不能参加本次遴选活动.。
遴选结果将在汕头大学精神卫生中心(stumhc.cn）公示，恕不一一通知。
在遴选结果公示结束之日起三个工作日内，未入选的供应商自行到我院取回遴选样品，对逾期无人认领的样品，我院将按无主物品进行处理；入选的样品我院将进行封存保管，作为后期履约验收的参考。感谢各供应商的支持及配合！
附件1：
授权书
致：汕头大学精神卫生中心
本授权书宣告： （授权单位全称） （姓名）合法地代表我公司参与贵方20    年    月    日           号遴选告示的公开遴选，并授权（姓名）在遴选活动中，与医院协商、谈判、签订合同以及一切与此有关的事项。
我公司对被授权人的签名负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件（授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。
授权单位：（盖公章）                     被授权人：（盖公章）     
授权人（单位法人）：（签字）              被授权人：（签字）     
日     期：     年   月   日          日    期：     年   月   日




被授权人


居民身份证复印件粘贴处








法定代表人


居民身份证复印件粘贴处
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