四川省骨科医院XXXXXX项目报名资料模板
（请投投标供应商严格按照以下模板填写并盖单位鲜章）

一、供应商资格证明材料
（一）、单位营业执照或合一证件（图片放下方）

（二）、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；【任选其一提供：①2023年度（含）至今（任意一年度）经审计的财务报告（包含审计报告和审计报告中所涉及的财务报表和报表附注）；②提供2023年度（含）至今（任意一年度）供应商内部的财务报表（财务报表内容至少包含并体现资产负债情况）； ③提供截至投标文件递交截止日一年内银行出具的资信证明（复印件）； ④供应商注册时间截至投标文件递交截止日不足一年的，也可提供在工商备案的公司章程（复印件）】；
[bookmark: _GoBack]


（三）、本项目的特定资格条件：①投标产品需具有符合《医疗器械注册与备案管理办法》等政策法规要求的中华人民共和国医疗器械注册或备案凭证扫描件；②供应商为生产厂家应具有符合《医疗器械监督管理条例》等政策法规要求的中华人民共和国医疗器械生产许可证扫描件；供应商为非生产厂家应具有符合《医疗器械监督管理条例》等政策法规要求的中华人民共和国医疗器械经营许可证或有效备案表扫描件；



（四）、提供通过“信用中国”网站等渠道查询的信用记录结果网页截图。如相关失信记录已失效，则提供有效的相关证明资料。若投标供应商为事业单位、团体组织、自然人等，在“信用中国”网站等渠道未查询到信息的，视为未被列入失信记录。

注意：1.以上要求供应商提供的资格证明文件复印件必须加盖供应商公章（鲜章）；
2.供应商应对其所提供的资格证明材料的来源的合法性、真实性负责。

二、法人授权委托书及相应材料
（一）、授权委托书模板
法定代表人授权委托书
委托人（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：
地址：
委托人现委托上列委托代理人为我公司代理人，以本公司的名义参加           项目，项目编号：             的投标相关活动，该受委托人在投标过程中所签署的一切文件及处理与之有关的事务，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项目采购活动终止日为止。
受委托代理人无转委托权。
特此委托！   
 （附：1.单位法定代表人身份证正反面复印件一份并盖章；2.委托代理人身份证正反面复印件一份并盖章。）

委托人（法定代表人）：  （盖章或签名）
                委托代理人：  （盖章或签名）  

        年   月   日
特别提醒：单位法定代表人为同一人或存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得在同一项目中同时参选。

（二）、委托代理人社保证明截图（提供近1个月及以上的社保证明截图---可证明经办人为该单位在职员工即可；若单位经办人为本单位法人，则无需提供）

