供应商须知
一、供应商须提供证明材料
1、营业执照（复印件加盖公章）；
2、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件；
3、若供应商为制造商，需提供《医疗器械生产许可证》及所投产品对应的《医疗器械注册证》；若供应商为代理商或经销商，需提供《医疗器械经营企业许可证》或《医疗器械的经营备案凭证》及所投产品对应的《医疗器械注册证》；
4、报价表
5、评分细则中相关资料
按以上要求提供证相关证件及资料各一份、不可缺项，按顺序装订。

二、供应商须满足以下要求
1、付款方式：根据供货批次且验收合格后据实结算，付款周期9个月。
2、采购期限：1年。
3、报价包括货物的生产、包装、运输及税费等全部费用。
4、产品技术参数及售后服务要求
4.1产品数量
	产品名称
	控制单价（元）
	单位
	预计年使用量（个）
	控制总价（元）

	14C幽门螺旋杆菌呼气样本采集卡
	19.00
	个
	4500
	85500


4.2技术参数：
该呼气样本采集卡用于14C幽门螺旋杆菌检测，可用于湖南赛利斯生物科技有限公司SUBT-D3型幽门螺旋杆菌测试仪。
4.3售后服务要求：
[bookmark: _GoBack]呼气样本采集卡必须为近6个月内生产。产品临近有效期3个月内，供货商需要予以更换。
4.4交货时间与地点：
供货商应在医院提出采购计划后3天内将货物送至医院。

三、评分细则
	序
	主要内容及分值
	评分方法

	一
	报价  3分
	报价最低的供应商的价格为基准价，其价格分为满分。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算:
报价得分=(基准价/最后报价)*30%*10
注:小数点后保留2位有效数字

	二
	技术方案
7分
	产品使用说明  
0-4分
	根据供应商所报产品的使用说明、材质与工艺、使用功能情况等进行评分

	
	
	售后服务措施
0-3分
	根据供应商提供的售后服务措施及质量保证进行综合评分


备注：请按照评分细则相关要求提供资料。



报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼科医院14C幽门螺旋杆菌呼气样本采集卡采购项目

	1
	报价
	单价：              
总金额：           万元

	
	
	品牌、规格：

	2
	付款方式是否满足
	是         否

	3
	售后服务要求是否满足
	是         否


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

