附件一

	重庆市巴南区一品街道社区卫生服务中心遴选一批耗材清单

	序号
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	预算单价
	备注

	1
	包皮吻合器
	各型号
	江苏钱璟医疗器械有限公司
	790
	

	2
	一次性使用肛肠吻合器
	各型号
	微至（苏州）医疗科技有限
	679.35
	

	3
	一次性使用直线切割吻合器
	各型号
	江苏钱璟医疗器械有限公司
	2064
	

	4
	一次性使用活检针
	各型号
	威海洁瑞医用制品有限公司
	480
	

	5
	可吸收结扎夹
	2颗/包
	四川国纳科技有限公司
	220
	

	6
	医用高分子夹板
	10cm*75cn
	郑州迈时捷医疗器械有限公司
	168.3
	

	7
	医用高分子夹板
	10cm*40cm
	郑州迈时捷医疗器械有限公司
	124.44
	

	8
	医用聚丙烯修补网
	60mm*110mm
	江苏三联星海医疗器械有限公司
	490
	

	9
	补片
	UMS3
	强生（上海）医疗器材有限公司
	465
	

	10
	疝修补补片（3D腹腔镜手术专用补片）
	PBP-L102×157
PBP-L102×157
	普瑞德医疗器械科技江苏有限公司
	2300
	

	11
	疝修补片（平片）
	150mmX150mm
	江苏三联星海医疗器械有限公司
	967
	

	12
	一次性使用腔镜切割吻合器
	QLCE型各型号
	江苏钱璟医疗器械有限公司
	2789.99
	

	13
	一次性使用腔镜切割吻合器组件（枪钉）
	QLCE型各型号
	江苏钱璟医疗器械有限
	2000
	

	14
	一次性使用管型消化道吻合器
	QYW-28.5
	无锡博康医疗器械公司
	1147
	


附件二

法定代表人身份证明书（格式）

项目名称：                                                
致：重庆市巴南区一品街道社区卫生服务中心：

        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                             （供应商公章）

                                             年   月   日

法定代表人电话：XXXXXXX      

（附：法定代表人身份证正反面复印件）

法定代表人授权委托书（格式）

项目名称：                                                
致：重庆市巴南区一品街道社区卫生服务中心：

            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的报名、遴选等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。

我单位对被授权人的签署负全部责任。

在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

被授权人：                                 供应商法定代表人：

（签署或盖章）                                （签署或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（供应商公章）

年   月   日

被授权人电话：XXXXXXX     

注：

若为法定代表人办理并签署响应文件的，不提供此文件。

附件三

基本资格条件承诺函（格式）

致重庆市巴南区一品街道社区卫生服务中心：

                  （供应商名称）郑重承诺：

1.我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，具有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录。

2.我方未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中。

3.我方在本项目合同签订前后随时接受采购人的检查验证，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的投标人基本资格条件。

我方对以上承诺负全部法律责任。

特此承诺。

（供应商公章）
年   月   日

附件四

	

	遴选供应商报名表

	报名单位（加盖公章）
	

	报名项目名称
	重庆市巴南区一品街道社区卫生服务中心遴选一批耗材

	报名单位联系地址
	

	法定代表人姓名
	

	法人身份证号码
	

	报名日期
	年     月     日

	联系人
	
	联系人地址
	

	联系电话
	
	联系人身份证号码
	

	产品清单

	序号
	产品序号
（为遴选清单中的序号）
	产品名称
	规格
	生产厂家
	报价
	备注
	产品名称
	生产厂家
	报价
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（注：以上表格可加页）


