厦门市仙岳医院体外诊断试剂

市场调研公告

我院拟对以下体外诊断试剂项目进行市场调研，欢迎符合条件的厂家或供应商提交资料报名参加，有关事项如下：

项目内容及需求

	序号
	产品名称
	公告类型

	1
	甲型流感病毒抗原、乙型流感病毒抗原、腺病毒抗原、呼吸道合胞病毒抗原检测试剂盒
	新公告

	2
	肺炎支原体IgM血清抗体检测试剂盒
	新公告


调研资料要求

符合资格的供应商必须按以下表格顺序制作调研必备审核文件并注明页码。若无法提供该项目文件，请在该项所对应的页面上填写情况说明。

以下所有材料需要加盖经销商或者厂家公章。（调研文件需要制作封面：体现参与项目、参与推介的厂家或供应商、业务员名字和电话；文件无需胶装，采用拉杆夹便于后期材料增补）

	1
	供应商报名表
	附件1

	2
	生产厂家代表和参与竞争供应商法人或法人授权代表有效名片
	附件2

	3
	报价单（含生产厂家、产品名称、注册证号、型号规格、单价、包装单位、收费编码、收费情况）
	附件3

	4
	供应商三证（营业执照、税务登记证、组织机构代码证）
	

	5
	供应商医疗器械经营许可证（需具备报名产品的经营资格）
	

	6
	供应商合法销售试剂的生产厂家有效授权书，
	

	7
	供应商开户信息及业务联系信息
	

	8
	谈判代表及业务联系人法人授权书及身份证复印件
	

	9
	试剂生产厂家或总代三证（营业执照、税务登记证、组织机构代码证）
	

	10
	试剂生产厂家医疗器械生产许可证或总代医疗器械经营许可证
	

	11
	试剂医疗器械注册证及产品登记表附件
	

	12
	进口试剂需提供国外生产厂家给医疗器械注册证所登记总代的授权
	

	13
	进口试剂海关报关单等相关合法进口证明文件
	

	14
	前3年内在政府采购活动中没有重大违法记录的书面声明
	

	15
	须提供与我院同等级（三级甲等）的其它医疗机构的供货证明（近3个月内发票清单的复印件），加盖公章
	

	16
	用户清单
	

	
	总代是指国外生产的进口产品在国家食品药品监督管理总局登记注册的代理机构。
	


请符合以上报名要求的供应商在公告发布时间起七个工作日内提供要求的纸质材料，报送到我院设备物资部。经审核合格后，试用产品按临床科室需求提交。

报名时间：公告截止日前

报名地点及咨询电话

地址：厦门市仙岳医院门诊3楼设备物资部

联系电话： 郑老师 0592-5392623
附件：
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试剂项目调研必备文件要求


		1

		供应商报名表

		附件1



		2

		生产厂家代表和参与竞争供应商法人或法人授权代表有效名片

		附件2



		3

		报价单（含生产厂家、产品名称、注册证号、型号规格、单价、包装单位、收费编码、收费情况）

		附件3



		4

		供应商三证（营业执照、税务登记证、组织机构代码证）

		



		5

		供应商医疗器械经营许可证（需具备报名产品的经营资格）

		



		6

		供应商合法销售试剂的生产厂家有效授权书，

		



		7

		供应商开户信息及业务联系信息

		



		8

		谈判代表及业务联系人法人授权书及身份证复印件

		



		9

		试剂生产厂家或总代三证（营业执照、税务登记证、组织机构代码证）

		



		10

		试剂生产厂家医疗器械生产许可证或总代医疗器械经营许可证

		



		11

		试剂医疗器械注册证及产品登记表附件

		



		12

		进口试剂需提供国外生产厂家给医疗器械注册证所登记总代的授权

		



		13

		进口试剂海关报关单等相关合法进口证明文件

		



		14

		前3年内在政府采购活动中没有重大违法记录的书面声明

		



		15

		须提供与我院同等级（三级甲等）的其它医疗机构的供货证明（近3个月内发票清单的复印件），加盖公章

		



		16

		用户清单

		



		

		总代是指国外生产的进口产品在国家食品药品监督管理总局登记注册的代理机构。

		





附件1

		供应商调研表



		产品名称

		　



		供应商

		　



		使用科室

		　

		业务代理人

		　



		联系电话

		　

		产品品牌

		　



		产品规格型号

		　

		生产厂家

		



		产品注册证名称

		　

		产品注册证号

		　



		产品注册证效期

		　

		产品是否专机专用

		　



		市场高端度

		（可选高、中、低）

		产品价格

		可详列于报价表



		同档次竞争品牌1

		　

		同档次竞争型号/规格

		　



		同档次竞争品牌2

		　

		同档次竞争型号/规格

		　



		（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）                



		                                         业务代理人签名：                         

                                         盖章：





附件2

供应商及生产厂家有效联系方式

		供应商业务联系人



		姓名

		　



		手机号

		　



		邮箱

		　



		固话

		　



		供应商产品服务联系人



		姓名

		　



		手机号

		　



		邮箱

		　



		固话

		　



		生产厂家联系人



		姓名

		　



		手机号

		　



		邮箱

		　



		固话

		　





附件3

		报价单

		



		序号

		品牌

		生产厂家

		产品名称

		注册证号

		规格

		单位

		单价（元/T）

		收费项目编码

		收费价格

		备注



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		备注内容：若试剂规格为ml/盒，需备注一盒试剂可做几人份






