关于天津市海河医院医用耗材院内论证的通知（2025年7月）
需求内容：
见  附件一：需求内容（含4类）

报名要求：请供应商于2025年7月4日-7月11日发送邮件报名，超期为无效报名，接收邮箱：hhyywangchen@126.com。发送后收到回复为报名有效。
报名附件（附件1、附件2请同时提交）：
附件1
1 [bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK16]三证（含供应商及生产商，不属于国家规定的医疗器械，请出具带相关的证明文件）：须按照《医疗器械监督管理条例》的规定，供应商是所投产品的制造商，提供其医疗器械生产企业备案证明文件或医疗器械生产企业许可证；若供应商不是所投产品（第一类医疗器械除外）的制造商，提供其医疗器械经营企业备案证明文件或医疗器械经营企业许可证
2 生产厂家出具的供应商销售资质授权，授权有效期>6个月
3 [bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK9]生产商具有职业健康安全管理体系认证、环境管理体系认证、医疗器械质量管理体系认证的，需提供有效期内复印件（非必须）
4 提供2023年度或2024年度任一月份依法缴纳税收和社会保障资金的记录
5 法人身份证扫描件及授权人身份证扫描件。
6 产品说明书或功能性描述页面、医用耗材提供样品清晰照片
7 所需产品参数对比表（格式自拟）
8 报价单要求：应包含报名序号（与需求内容序号对应）、物品名称、规格、型号、价格（网采最低价）、注册证号、国家编码、生产厂家、供货周期等信息（因本文件为最终采集文件，请合理报价）
9 近3年天津市同类产品成交名单
10 近3年同类同型号产品成交名单成交记录合同、发票及验收复印件（以上缺一不可，遮挡为无效）。（非必须）


编制格式：以上内容需保证清晰有效，并附有目录，每家供应商制作为1个PDF文件，无需提交纸质文件，加盖公章。文件名以“联系人—供应商名称—联系电话”命名，发送至联系邮箱内。

[bookmark: _GoBack]附件2：报名表：见  附件二：报名表

