附件：                         

                                 采购项目
	序号
	产品名称

	1
	迷走神经刺激全套组件

	2
	植入式静脉给药系统全套组件


附件：                         投 标 函

致：江西省人民医院    
 在审阅了集中采购公告后，我方决定按照招标法和贵院的相关规定，参与此次神经介入、血管外科介入等耗材集中采购。我方保证所提供的全部资质、证明文件的真实性、合法性。

参与投标产品如下：（可自行添加）
	    序号
	  采购代码
	         产品名称

	
	
	

	
	
	


   投  标  人（盖章）                      

   法定代表人（签字）                      

   授权委托人（签字）                      

附件：              投标承诺函
致：   江西省人民医院      
在审阅了集中采购公告后，我方决定按照招标法和贵院的相关规定，参与此次神经介入、血管外科介入等耗材集中采购。

我方保证所提供的全部资质、证明文件、授权书、神经、血管外科介入采购项目产品信息一览表等材料的真实性、合法性，若提供的信息及文件虚假造成贵院的损失将承担全部责任。
我方保证提供完整有效合法的授权链。

我方完全按照贵院的招标程序，遵守贵院的相关规定进行投标。

我方积极配合贵院专家的审核，提供的信息真实、有效。

我方确保货源合法，提供产品与投标产品一致。

我方对其他公司参与投标无异议。

我方完全理解贵方不一定要接受最低报价的投标或收到的任何投标。
   如果中选，我方将按照贵院的要求配送中选产品，认真履行相关技术等服务约定。

   我方承诺，不会在此次神经介入、血管外科介入等耗材采购过程中有任何违规违法行为。
在正式采购协议签字之前，本投标承诺函将构成约束我们双方的协议。

   投  标  人（盖章）                      

   法定代表人（签字）                      

   授权委托人（签字）                      

   出 具 日 期             年     月     日
 附件：                         授权书
致：江西省人民医院
本授权书声明：注册                  （生产企业地址）的                     （生产企业名称）授权                  （代理/分销商公司地址）的              （代理/分销商公司名称）代理我公司产品（具体产品名称）参与2016年江西省人民医院神经介入、血管外科介入等耗材集中采购；

              （代理/分销商公司名称）法人             （公司法人的姓名）授权                 （被授权人的姓名）为公司的合法代理人，负责处理本次投标中一切与之有关的事务，包括提交投标文件、参与投标、确认相关信息、参与谈判、签订采购合同、执行采购合同、提供售后服务等。

本授权书于       年     月     日签字生效，有效期至采购周期截止，特此声明。

生产企业、公司法人/代表             投标人（代理/分销商公司、公司法人 
（签名/盖公章）：                    （签名/盖公章）：               
代理人（被授权人）
手机号码：                         电子邮箱：                       

身份证号码：                       签字盖章：                       

附：代理人（被授权人）身份证复印件中间盖投标人公章

。






       身份证复印件反面











       身份证复印件正面





盖投标人公章





备注：1：生产企业直接投标为投标人，代理商/分销商处可不填。


      2：外企可以中国办事处(机构)为生产企业，如无中国办事处(机构)，则以全国总代作为生产企业。











盖公章








