医用耗材参选电子邮件报名注意事项：
请详细阅读以下内容，按要求报名并准备样品，否则无法通过预审或直接落选！
1、参选产品医用耗材产品必须是江苏省医用耗材阳光采购监管平台中选产品，供货报价不得高于平台采购限价。
2、☆为便于我方汇总整理报名材料，报名邮件主题应为“***公司医用耗材遴选报名”，且报名邮件正文中必须列出参选产品对应的项目编号、项目名称（项目编号、名称见附件：拟遴选采购产品目录），报名资料通过邮件附件提交，附件用“项目编号+公司简称”的方式打包命名，如参选多个项目，则每个项目分别打包邮件附件。
3、☆请务必认真填写并仔细检查报名邮件的内容与格式，产品的用途、规格以及公司的经营资质必须符合公示要求，否则无法通过预审。
4、必要时我院将安排临床科室试用通过预审的产品，正式遴选时现场还须提供产品样品，请报名参选的企业提前做好准备。
5、报名资料要求详见下表，非医疗器械产品请根据各自产品性质自行提交报名材料。
	序号
	资质材料清单
	资质材料要求

	1
	参选产品列表、参选产品基本信息
	参照《附件：参选产品列表》及《附件：参选产品基本信息》的格式认真填写并核对，表中项目编号、项目名称必须与《附件：拟遴选采购产品目录》一致，产品编码、平台限价须与江苏省医用耗材阳光采购监管平台信息一致。请通过邮件提交可编辑的Word、Excel电子文档。

	2
	医用耗材阳光采购参选承诺函
	使用本文附页统一格式, 加盖公章以PDF文件格式提交。

	3
	产品资质文件
	医疗器械须提供注册证或备案凭证复印件，包括所有附件、附页、变更文件、中文说明书、中文标签样本等；不作医疗器械管理的产品可提供相应合规的产品资质材料。加盖公章以PDF文件格式提交。

	4
	生产（经营）企业资质材料
	所有相关企业的营业执照、医疗器械经营许可证或经营备案凭证清晰复印件；国产产品还须提供生产许可证、生产产品登记表清晰复印件。加盖公章以PDF文件格式提交。

	5
	授权文件
	国产产品从注册人开始，进口产品从注册代理人开始的各级连续授权文件，授权的内容、权限、日期必须明确有效，授权文件中涉及到的文件、附件必须提供。供货企业法人授权使用统一文件格式（见附页）。加盖公章以PDF文件格式提交。

	6
	用户名单
	参选产品在江苏省的用户名单及联系方式。加盖公章以PDF文件格式提交。


（以下是统一格式文件）


法定代表人授权书
致南通大学附属医院：
本授权书声明，注册于                         （企业住所）的____________________（企业名称）的           （法定代表人姓名）代表本企业授权                              （被授权人姓名、身份证号码）为本企业的唯一合法代理人，代表本企业在你院全权处理有关医用耗材销售事宜，包括签订购销合同、执行和完成合同规定的产品配送及售后服务工作等。本企业认可被授权人签字的文件对本企业具备法律效力。
授权有效期限：     年  月  日起至     年  月  日结束。
法定代表人签字：                法人联系电话：              
被授权人签字：                  被授权人电话：              
企业固话：                   业务邮箱：                     
出具授权日期：               
企业公章：                   
 (
被授权人
照片面
清晰复印件
) (
法定代表人
照片面
清晰复印件
)

南通大学附属医院医用耗材遴选采购
参选承诺函
致南通大学附属医院：
本企业（企业全称，以下简称本企业）                   在阅读了南通大学附属医院医用耗材遴选采购公告及相关附件后，决定按照公告要求报名参选并承诺如下：
1、本企业已详细阅读研究了全部遴选采购文件，我们完全理解并认可贵院的遴选原则及阳光采购流程，同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
2、本企业保证在遴选及阳光采购全过程所提供的所有信息、资料、证物真实、有效、合法，如有违反，愿承担相应责任。
3、本企业保证近两年内，在生产和经营活动中无严重违法违纪记录，并保证在本次遴选采购过程中没有任何违法违规行为。
4、如果本企业参选的产品入选，本企业保证按照贵院的要求及时供应产品。
5、在阳光采购周期内，本企业保证严格遵守江苏省及南通市有关医用耗材采购及使用管理的规定，配合医院开展工作。
6、如果入选产品不在省医用耗材阳光交易平台目录内，我单位保证以全省最低价供应产品，并保证及时按规定在省平台完成备案。
7、供货期间，若产品在本省医用耗材阳光交易平台重新进行了招标或价格动态调减，或者医院组织阳光议价、拼团议价，本企业同意积极配合并承诺接受最终结果。
8、如果违反以上承诺，本企业愿意承担违约责任。

企业名称（盖章）：
法定代表人（签字）：                  
日期：        年   月   日

