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· 资质材料备案要求：
1、 全部材料均须加盖供应商公章（除外Part5.1附件1）。非阳光平台挂网耗材无需提供Part5.3.1。
2、 材料相关模板：
“Part1.4法人授权委托书”：使用模版【HCBA-FS-01】，在指定位置盖章并签字。
“Part5.1附件1”：使用模版【HCZR-XX-01】。
“Part5.2附件2”：使用模版【HCZR-BJ-01】，在指定位置盖章并签字。
3、 材料格式：
按序号顺序每组（例Part1为一个组）材料分别制成一个PDF格式文件（除外Part5.1附件1）。
4、 材料命名方式：（根据适用性选择）
①“Part1.公司全称”；                  ⑤“附件1 公司全称”；
②“Part2.厂家全称”；                  ⑥“附件2 公司全称-报价单”；
③“Part3.产品全称”；                  ⑦“公司全称-价格佐证-产品”；
④“Part4.产品名称-公司名称”；         ⑧“临采材料-公司/产品”。  
5、 提交方式：
[bookmark: OLE_LINK4]遴选准入材料：按要求规范填写及时提交，逾期不予接收。
临采申请材料：按要求规范填写及时提交，逾期不予接收。
电子邮箱：1147767788@qq.com（须人工确认）








· I类耗材产品备案信息表网页截图样例：
[image: 图形用户界面, 文本, 应用程序, 电子邮件

AI 生成的内容可能不正确。]















须明确体现产品的型号规格


诚信承诺函

致：黔南州中医医院
在审阅了黔南州中医医院遴选公告、遴选文件和其他所有挂网文件后，我公司决定按照遴选公告、遴选文件和挂网文件的规定要求参与报名和遴选，并承诺如下：
1.我公司保证所提供的资质证明文件有效、真实、合法，如有违反，将承担相应的法律责任，并接受相关规定处罚。
2.无禁止参加政府采购等相应的行政处罚。
3.我公司保证报名开始前两年内，在生产和经营活动中无严重违法违纪记录，所投产品无不良记录，否则将自动弃权。
4.我公司承诺，不会在过程中有任何违法违规行为，并严格按照有关要求进行报价和价格遴选等程序。如果我公司所投产品最终中选，我公司保证按照遴选公告和贵院的要求供应中选产品，如不供货，同意医院单方面无责任终止合同。
5.我公司保证在本次遴选中严格遵守相关法律法规，遴选做到诚实，不造假， 不围标、串标、陪标。我公司已清楚，如违反上述要求，其遴选将作废，被列入不良记录名单并在网上曝光，并且愿意接受院方将我公司和法人列入不诚信黑名单的处罚。
6.今后若中选产品有价格变动，我公司保证应及时交由贵院备案，同时根据贵院要求执行。我公司若不如实或不及时报备，经贵院发现查实后则退回全部差额，并支付差额2倍的违约金。
7.我公司承诺，不得以回扣、提成、有价证券、现金、信用卡、购物卡等任何形式为院方工作人员或科室谋取利益。

企业名称（盖章）：
法定代表人（签字）：
日期：    年   月   日

【模版编号：HCZR-CN-01】

法人授权委托书

委托单位：                                                                 
法定代表人：                       ，职务：                                 
受委托人：
姓名：               ，性别：      ，联系电话：                             
职务：                             ，身份证号：                             

授权事项：
1.兹委托【 受委托人姓名 】代表我公司向黔南州中医医院办理供应我公司经营范围内的耗材产品；其代理权限为业务接洽、售前推广、耗材供应及售后服务。
2.本授权委托期限为：【    年   月   日起至    年   月   日止】。
3.本授权委托未经委托人书面同意，不得转让。
    特此授权。
委托单位：                （盖章）
法定代表人：              （签字）
受委托人：                （签字）
日    期：                        

附：受托人身份证复印件此处加盖公章

反面
正面












【模版编号：HCBA-FS-01】

售后服务响应表
	售后服务响应表

	※注意：响应情况分为三种，“不响应”“响应”和“优于”，请报名企业根据实际情况填写。若填写的是“不响应”和“优于”，必须详细填写“说明”。不响应每条扣1分，扣完为止。

	序号
	服务条款
	响应情况（不响应/响应/优于）
	说明

	1
	送货及库存：

	1.1
	在贵州省内设有仓库，且保证货源充足。
	
	

	1.2
	保证按照医院指定地点和时间准时送货上门（不分节假日），公司承担全部运费且到达前的损失由公司承担。
	
	

	1.3
	紧急配送（如急诊手术等）保证产品1小时内送达。
	
	

	1.4
	特殊的产品或规格型号可紧急进行市外调货，以满足医院临床要求。
	
	

	2
	退换货：

	2.1
	医院接收货物后若有疑义或使用前发现不宜使用的现象，公司随时提供免费退换货服务。
	
	

	2.2
	近效期退换：对于接近有效期的产品（近效期3个月或以上的），中选企业保证无条件更换新批号且有效期在半年以上的产品。保证供货产品的实际品牌、规格型号、生产厂家、质量与采购文件内所报产品描述一致；供货产品确保最新生产批号，绝不提供过期或即将过期的产品。
	
	

	3
	不良反应：

	3.1
	一旦发生质量问题，公司保证接到通知后半小时内响应，两小时内赶到现场。
	
	

	3.2
	在临床使用中若出现不良医疗反应现象，经国家相关质量监察部门鉴定后，确实属于产品质量问题的，公司承担全部责任。
	
	

	3.3
	若医院发生与产品相关的事故，不论是否与产品质量有关，公司必须积极参与医院事故的处理。
	
	

	4
	质量保证：

	4.1
	厂家质量承诺书。具有合法的医用耗材及配送资格的企业，严格按照采购方的要求，及时供货并提供全面完善的服务
	
	

	4.2
	产品质量符合国家和国际承认的相应标准。
	
	

	4.3
	产品的包装及相关资料证件严格符合医院要求。
	
	

	4.4
	保证产品的严格消毒灭菌。
	
	

	5
	保证：

	5.1
	保证不向临床人员及职能部门提供礼品、回扣等，保证合法经营，不参加不良竞争。
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