附件2：模板

茂名市人民医院

病理外送检查项目调研论证文件

(正本/副本)
	项目名称：
	

	公司名称：
	

	联系人：
	

	联系电话：
	


调研论证材料自审表

以下所有页面均需加盖公章，请务必在文件目录里面列名所有材料对应的页码。

	
	材料目录
	备注
	提供的打“√”
	页码

	
	公司报名表
	
	
	

	
	报价表
	
	
	

	
	公司总的检测系列大类
	
	
	

	
	公司开展的检查项目总表
	
	
	

	
	公司简介和彩页
	
	
	

	
	质量保证和风险防控措施
	
	
	

	
	主要竞争公司的技术情况对比表
	至少提供三家
	
	

	
	本公司的主要技术和服务优势
	格式自定义
	
	

	
	省内近三年服务的三甲医院名单
	
	
	

	
	公司企业法人证明及项目论证代表法人授权书（附身份证照片）
	参与项目论证的代表必须有法人授权书
	
	

	
	企业营业执照
	
	
	

	
	临床基因扩增检验实验室技术审核合格证书
	
	
	


注：上述材料按顺序提供并装订（原则上要求必须全部提供，如无法提供相关材料，请提供说明），每页都需附上页码(第X页，共X页)并盖医疗机构公章。

医疗机构名称（盖章）：

                                          日期：       年    月    日

材料1：公司报名表
	公司名称
	

	公司名称
	

	地址
	

	注册证号
	

	注册资本（万元）
	

	注册证有效期
	

	授权介绍人
	

	介绍人电话
	

	联系邮箱
	

	介绍人身份证正面
	

	介绍人身份证反面
	


材料2：报价表（按附件1清单报价，收费需按茂名市物价收费标准，标注总扣率）
材料3：公司总的检测系列大类

	序号
	检测系列

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	


材料4：公司开展的检查项目总表（可另附）

材料5：公司简介和彩页

材料6：质量保证和风险防控措施

材料7：主要竞争公司的技术情况对比表

材料8：本公司的主要技术和服务优势

材料9：省内近三年服务的三甲医院名单

	序号
	医院名称
	服务项目数
	服务年份

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


材料10：医疗机构企业法人证明及项目论证代表法人授权书（附身份证复印件）

医疗机构企业法人资格证明书

单位名称：

地    址：

姓    名：

性    别：

年    龄：

职    务：
          （姓名、职务）      系    （医疗机构名称全称）    的法定代表人。为      项目名称      的项目，签署上述项目的投标文件、进行合同投标、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明

供应商（盖章）：                

                         日  期：   年    月   日


法定代表人授权书

本授权书声明：注册于   （医疗机构地址）    的    （医疗机构名称）    的     （法定代表人姓名）  代表本医疗机构授权    （被授权人姓名、身份证号码）   为本医疗机构的唯一合法代理人，就本医疗机构投标的     （病理外送检查项目）    在茂名市人民医院进行投标。并在整个招标采购活动中，以本医疗机构名义全权处理包括报名、提交调研及投标文件和产品资质材料，确认调研及投标相关信息，调研及投标产品报价、议价，签订购销合同，执行和完成采购周期内的售后服务等一切与之有关的事务，并保证所提供的所有材料真实、合法、完整。

本授权书于    年    月   日签字生效，特此声明。

授权期限为：    年    月起至本次招标采购期结束。授权期限内无特殊情况不得变更合法代理人（被授权人）。

法定代表人签字和盖章          

联系电话            

授权单位名称和盖章                          

被授权人签字或盖章              

供应商（盖章）：                

                         日  期：   年    月   日

材料11： 配套资质文件（企业营业执照）

材料12：临床基因扩增检验实验室技术审核合格证书

材料13：其他，如协助结果解读及临床咨询承诺书、售后服务承诺书等

二代居民身份证原件正面面清晰扫描件


（加盖单位公章）








二代居民身份证原件反面清晰扫描件


（加盖单位公章）








二代居民身份证原件正面面清晰扫描件


（加盖单位公章）








二代居民身份证原件反面清晰扫描件


（加盖单位公章）












