等离子体手术系统招标公告
我院关节镜下等离子体手术系统原合同到期，需要重新进行招标，请有意向的公司按不同项目提供以下洽谈资料（正本一份）
1.经销商的营业执照、经营许可证或备案凭证。
2.厂家生产许可证、营业执照副本。
3.医疗器械产品注册证。
4.生产厂家对经销商授权书，经销商对销售人员的合法授权书、销售人员身份证复印件。
5.投标单位认为需要提供的其他材料（包括服务承诺和经营业绩以及相关证明材料等）。
6.售后服务介绍。
7.报价单（见附件）。
[bookmark: _GoBack]以上所有资料均须加盖公司红章，装订成册密封包装，包装袋上注明项目名称、联系人信息。
请于2024年8月7日17：30前将资料寄至采购中心，陈虹宇老师收，联系电话：0578-2285466
地址：浙江省丽水市莲都区括苍路289号 丽水市中心医院采购中心，邮编：323000。
采购中心
2024年7月31日




附件一：
产品报价单
	序号
	产品注册证名称
	注册证号
	平台代码
	国家医保编码
	流水号
	规格
	型号
	产地
	品牌
	生产企业名称
	投标价

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



