一、报价文件组成：
1、封面
2、生产商出具的代理商授权书复印件；
3、生产商证照复印件；
4、代理商证照复印件；
5、产品注册证复印件；
6、参加谈判人员的授权书原件及身份证复印件
7、报价单（格式自拟，需包含项目名称、产品名称、规格型号、最小包装单位、单价等信息）；
8、同型号产品供货发票复印件；
要求：①三家以上；②优先级别为：北京地区三甲医院，京津冀地区三甲医院，全国三甲医院发票，京津冀地区其他级别医院，全国其他级别医院；③如不能提供发票，需写说明；
9、同型号产品销售业绩（供货合同或协议书复印件）；
要求：①三家以上；②包含关键信息（产品名称，甲乙方名称等）；③如不能提供，需写说明并加盖公章；
10、产品介绍
※以上资料均需加盖报价人公章

二、其他要求
1、文件数量：一式三份，其中正本一份，副本二份；
2、装订要求：左侧胶装成册；
3、项目名称需按产品注册证名称填写（如涉及多项产品，按实际通知要求填写）；项目编号可暂时不填写；
4、递交地点：中国人民解放军总医院第一医学中心（北京市海淀区复兴路28号）门诊楼十一层B区1106招标采购科采购室（2）；
联系电话：010-66936775
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法定代表人授权书

本授权委托书声明：我（姓名）系（报价单位的名称）的法定代表人，现授权委托（单位名称）的（姓名）为我单位代理人，以本单位的名义参加（项目编号）（项目名称）报价活动。代理人在开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予承认。
本授权书于年月日签字生效，有效期从    年   月   日至    年   月   日，特此声明。
代理人无转委权，特此委托。

代理人：            性别：          手机号码：
单位：              部门：          职务：

报价单位：（盖章）
法定代表人：（签字或盖章）
授权委托人：（签字或盖章）
日      期：（年/月/日）

   （附件：被授权人身份证复印件）
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