调研文件封面格式：

资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心试剂、耗材遴选项目

调

研

文

件

供应商（加盖公章）：XXXX

法定代表人或其委托代理人签字：XXXX

联系人及联系方式：XXXX
_____年   月   日

调研文件内容格式：
一、索引表
	序号
	审查
	评审要素
	调研文件

页码范围

	1
	资格
	市场调研清单
	

	2
	
	报名函
	

	3
	
	法定代表人委托授权书
	

	4
	
	委托人身份证复印件
	

	5
	
	承诺函
	

	6
	
	供应商资格条件及其他特殊资格要求证明材料
	

	7
	业绩
	业绩及证明材料
	

	8
	服务
	实施及服务方案
	

	9
	其他
	药械集采平台配送资格证明
	


二、市场调研清单

我单位作为供应商,对此次评审活动中我方所承诺的条款已经完全明确,也深知所承诺的事项和作出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在评审活动中有弄虚作假等违法违规行为，以及中选后因报价低或不执行承诺条款而不履约,本单位愿承担一切责任（包括赔偿损失、取消评审及中选资格等），我单位报价为：

	试剂、耗材遴选市场调研清单

	序号
	药械集采平台商品代码
	产品名称
（注册证上名称）
	注册证号
	国家医保码（C＋20位）
	医保流水码（7位）
	规格型号
	单价（元）
	单位
	生产厂家名称
	备注

	1
	
	理疗用体表电极
	
	
	
	圆形
	
	片
	
	贴片连接麦澜德盆底生物反馈治疗仪（生物刺激反馈仪）MLD B2T、生物刺激反馈仪 MLD B4S-R等设备使用



	2
	
	理疗用体表电极
	
	
	
	椭圆形
	
	片
	
	

	3
	
	理疗用体表电极
	
	
	
	葫芦形
	
	片
	
	

	4
	
	理疗用体表电极
	
	
	
	蝴蝶型
	
	片
	
	

	5
	
	理疗用体表电极
	
	
	
	乳型
	
	片
	
	

	6
	
	理疗用体表电极
	
	
	
	马鞍形（1、2）
	
	片
	
	

	7
	
	理疗用体表电极
	
	
	
	水滴型
	
	片
	
	

	8
	
	人体润滑剂
	
	
	
	牙膏型
	
	支
	
	

	9
	
	一次性使用引流袋
	
	
	
	带止逆阀
	
	个
	
	

	10
	
	一次性球囊宫颈扩展器
	
	
	
	双球囊
	
	个
	
	

	11
	
	全量程C反应蛋白检测试剂
	
	
	
	200T
	
	盒
	
	

	12
	
	血清淀粉样蛋白A
	
	
	
	100T
	
	盒
	
	

	13
	
	一次性使用无菌注射针
	
	
	
	0.5*60RWLB（橙色）
	
	支
	
	

	14
	
	一次性使用无菌注射针
	
	
	
	0.9*80TWLB（橙色）
	
	支
	
	

	15
	
	无菌保护套
	
	
	
	EA121412*14cm
	
	个
	
	


备注：1.试剂、耗材名称请改为相应产品开票名称。
2、按表格中的序号（不改变序号）进行填报，不参与调研的试剂耗材直接删除整行即可。
应完整填写产品的品牌和型号或项目内容。所有报价均用人民币表示，单项报价不得超过单价限价。运输、安装、调试、检验、培训、调换、税金和保险等费用以及调研文件规定的其他费用均应包含在报价中。

供应商名称：                 （单位公章）

法定代表（负责人）或授权代表人

（签字或加盖个人名章）：

_____年  月  日

三、报   名   函

资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：

经研究，我方决定参加贵院                               项目的采购调研及报价。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或我公司为成交公司，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，你们有选择质优价廉产品的权利。

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、我方同意遵守贵院有关采购调研的各项规定。

报名人代表姓名、职务：

报名人单位全称（公章）

报名人代表签字：

地    址：

电    话：

邮    箱：

年   月   日

四、法定代表人授权委托书

委托人：
地址：
法定代表人：
委托代理人姓名：
委托代理人职务：
委托代理人身份证号：
委托人现委托上列受委托人为我公司代理人，以本公司的名义参加     市场调研活动，该受委托人在市场调研、遴选、合同谈判、合同签订、履行过程中所签署的一切文件及处理与之有关的一切事务，本委托人均予以承认，并由本委托人承担全部法律责任。

委托期限：自本授权委托书签署之日起至本授权委托书书面终止日为止。

受委托代理人无转委托权。

特此委托！（附：委托代理人身份证复印件并盖章）

委托人：           （盖章）      

委托代理人：       （签名）

法定代表人：       （签名）      

      年   月   日

五、承诺函
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：

我单位作为本次调研项目的供应商，根据调研文件要求，现郑重承诺如下：

具备参加本项目规定的以下条件：

（一）在中华人民共和国境内注册，具有独立法人资格；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具备履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（五）供应商必须为四川省药械集中采购及医药价格监管平台备案企业。

（六）此次向资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心报价的产品为该产品相同品规型号在四川地区的最低报价。
二、参加本次调研活动，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的调研活动的行为。

三、参加本次调研活动，不存在和其他供应商在同一合同项下的调研项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。

四、调研文件中提供的能够给予资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心任何材料资料和技术、服务、商务等调研承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取中选追究法律责任。

供应商名称：              （盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日  期：2021年 月 日

六、供应商应当提供的资格、资质性及其他相关材料

（营业执照等供应商提供加盖公司鲜章的书面证明材料）

七、业绩及证明材料

八、实施及服务方案

九、药械集采平台配送资格证明（非挂网范围材料不需要）

