附件1:
[bookmark: _GoBack]三台县人民医院2026年度消毒产品市场调研报名表
公司名称：                                  联系电话：
授权代表：                                  授权期限：
	技术支持人员及电话
(必须是厂家对技术参数了解的人员)
	

	消毒产品名称
	

	注册证产品名称
	

	产品类别
	皮肤消毒   物体表面消毒 
空气消毒   其他消毒：_____________

	规格型号
	

	生产厂家
	

	消毒产品备案号
	

	卫生安全评价报告编号
	

	产品合规证明
	有         无（说明原因）

	单价（元）
	

	产品质量保障措施
	_____________（需说明质量控制标准、检测流程，可附页详细说明）

	配送能力说明
	_____________（常规订单_____小时内送达，紧急订单_____小时内送达，附配送资质、冷链运输证明<如有>）

	售后服务承诺
	_____________（含产品退换货、质量问题应急处理、技术支持等，可附页说明）

	近一年医疗机构供货情况
	医院名称：___________
供货产品：___________
供货金额：___________（附发票复印件）

	补充说明（产品特性、适用场景等）
	



附件2:

报名承诺函
三台县人民医院：
经研究，我方决定参加贵院                 的市场调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、如果我方的报名文件被接受，我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物。
3、我方理解，最低报价不是比选的唯一条件，贵院有选择性价比高的产品的权利。
4、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。
5、我方同意并遵守贵院有关本次市场调研的各项规定。

公司名称（公章）:                  

授权代表签字：                  



年   月   日













附件3：

法定代表人授权委托书

三台县人民医院：

                 （报名公司名称）法定代表人       授权我公司               （职务）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次     市场调研活动的一切事宜。

法定代表人（签字盖章）

授权代理人（签字：

特此授权。



年　　月　　　日
附件4:
消毒产品报价表
公司名称（盖章）：	20   年     月    日
报价人签名：	报价人联系电话:
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	单位
	数量
	单价（元）
	总金额（元）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计金额
	　




附件5:
报名产品客户名单
	序号
	客户名称
	产品名称
	产品型号
	项目进展
	使用部门
	部门联系人及电话
	备注

	1
	
	
	
	中标□  已启用□
	
	
	

	2
	
	
	
	中标□  已启用□
	
	
	

	3
	
	
	
	中标□  已启用□
	
	
	

	4
	
	
	
	中标□  已启用□
	
	
	

	5
	
	
	
	中标□  已启用□
	
	
	

	6
	
	
	
	中标□  已启用□
	
	
	

	7
	
	
	
	中标□  已启用□
	
	
	

	8
	
	
	
	中标□  已启用□
	
	
	



