 
关于邀请参加项目采购前综合论证的函

山东威高医学检验技术有限公司、山东华信医疗科技有限公司：
威海市立第三医院拟对编号LZ2024-01YYHC的检验试剂项目实施采购前综合论证，欢迎相关供应商积极参与。
拟参与供应商务必全面、认真阅读本函所有内容，并严格按本函要求落实参与事宜。未按要求履行程序或者未按要求提供资料的供应商，无法取得参与资格。
一、论证的时间
2024年1月4日
二、论证的地点
威海市立第三医院三楼西区第二会议室
三、论证的内容
7个品规检验试剂的引进，具体见附件2《报价单》
四、论证的授权
[bookmark: _GoBack]拟参加的供应商应当于2024年1月3日17:00前通过本函“八、联系人与联系方式”中的邮箱向医院招标办提交附件1《法人授权委托书》扫描件，同时提交《营业执照》扫描件。提交授权时间应当在送达“六、论证需要的资料”之前。
五、论证的目的与方式
通过论证为检验试剂的引进提供依据。
对于论证认为价格或者其他方面不合理的检验试剂不予引进或者重新进行发起论证。
拟参加的供应商需要将“六、论证需要的资料”于2024年1月4日12:00前送达威海市立第三医院招标办王博，送达可以使用邮寄方式，收件信息：威海市齐鲁大道80号 威海市立第三医院 王博 0631-5960192。
六、论证需要的资料
（一）供应商资质
1.《营业执照》复印件1份
2.《医疗器械经营许可证》复印件和《第二类医疗器械经营备案凭证》复印件各1份
（二）生产商资质
1.《营业执照》复印件1份
2.《医疗器械生产许可证》复印件1份
（三）产品资质
《医疗器械注册证》复印件1份
（四）参与人员资质
附件1格式的《法人授权委托书》1份
（五）报价单
附件2格式的《报价单》1份
（六）价格佐证材料
每个品规检验试剂挂网价格截图、市场销售清单等价格佐证材料各1份
（七）供应商承诺书（如有）
附件3格式的《供应商承诺书》1份（内容为提及需要供应商作出的承诺和供应商自行认为应当作出的承诺）
注意：以上（一）至（七）需要每页盖供应商红章。
七、其他事项要求
其他供应商有参与意向的，可以与医院检验试剂供应配送商山东威高医学检验技术有限公司与山东华信医疗科技有限公司中的一家协议联合参与。
八、联系人与联系方式
联系人：王博
电  话：0631-5960192
邮  箱：slsyzbb@163.com

附件：1.法人授权委托书
          2.报价单
3.供应商承诺书

威海市立第三医院
2023年12月29日


附件1
法人授权委托书

本授权书声明：                  （公司名称）法定代表人        （姓名），代表本公司授权        （姓名+手机号码）为本公司的合法代理人，参加威海市立第三医院         （项目编号）项目的论证，并以本公司名义处理一切与之有关的事宜。
本公司已充分理解本项目邀请函的全部内容，并承担因理解错误所导致的不利后果。

法定代表人签字：              
                              （授权单位在此处盖章）
被授权人签字：              

被授权人身份证复印件正反面粘贴于下框：
	



附件2
报价单
	医用耗材名称
	规格/型号
	生产商
	单位
	供应价格
（元）
	收费标准
（元）
	备注

	抗缪勒管激素测定试剂
	
	
	
	
	
	

	人附睾蛋白4测定试剂
	
	
	
	
	
	

	脂蛋白相关磷脂酶A2检测试剂
	
	
	
	
	
	

	肠道病毒通用型/柯萨奇病毒A16型/病毒71型核酸检测试剂
	
	
	
	
	
	

	乙型肝炎病毒核酸测定试剂
	
	
	
	
	
	

	人乳头瘤病毒核酸分型检测试剂
	
	
	
	
	
	

	六项呼吸道病毒核酸检测试剂
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


供应商盖章：

附件3
供应商承诺书
项目编号：
项目名称：
承诺内容：












供应商盖章：
