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产品调研报告





项目名称：
供应商名称：
联系人：
联系方式：
日期：




目    录(标注页码)
1、项目情况一览表、耗材明细清单
2、供应商营业执照、医疗器械经营许可证或备案凭证
3、产品医疗器械注册证
4、生产厂家营业执照、医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证或备案凭证
5、产品授权委托书
6、代理商的营业执照、医疗器械经营许可证或备案凭证（进口设备/耗材要求国内总代直接授权）
7、供应商法人代表授权委托书（含被授权人联系方式）、法定代表人及委托人的身份证复印件，委托缴纳社保证明（近半年内至少一个月）
8、江浙沪地区销售合同，用户名单


项目情况一览表
	供应商名称：
	生产厂家：
代理商：
供应商：
（授权关系，从生产商到供货商逐一列明）

	产品名称及品牌型号：
	产品名称：
品牌：
型号：
（按照注册证填写名称及型号）

	注册证信息：
	注册证号：
若同张证上有多个型号，说明所投型号有何差异

	产品有效期：
	明确注明的产品有效期：    

	最近成交记录及价格
	采购单位
	采购时间
	采购价格

	
	可自行添加行数
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	附合同（附在目录8项资料里）



耗材明细清单
	序号
	耗材名称
	型号规格
	生产厂家
	收费编码
	省平台编码
	单位
	中标价格
	医保编码

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	









法定代表人（负责人）身份证明书

兹证明×××（）姓名同志，性别×××，居民身份证号×××，在我单位任职务，系我单位主要负责人即法定代表人。

单位地址：

电    话：

单位全称： 

公   章 ：

  年     月    日
附：法定代表人居民身份证扫描件
注：1.“法定代表人”直接参加项目调研响应活动的仅需填写本身份证明。
2.投标人属于非法人组织的，按照法律、行政法规规定能够对外代表其从事民事活动的主要负责人，视同法定代表人。


法定代表人（负责人）授权委托书

本授权书声明：法定代表人×××（姓名） 授权×××（委托代理人的姓名、身份证号）为我方就丹阳市云阳人民医院××××（项目名）项目的调研活动的合法代理人，以本公司名义全权处理一切与该项目有关的事务（含合同签订）。
	
本授权书于年月日在相应位置签字或盖章后生效，特此声明。
委托代理人身份证号码：
委托代理人联系电话：（手机）
法定代表人（负责人）签章：                        

日     期：
附：委托代理人居民身份证扫描件
注：“法定代表人（负责人）”授权其他人（必须为投标人（商务谈判）正式员工，证明材料：劳动合同、近半年内至少一个月社会保险缴纳材料附后）参与项目活动的，须填写法定代表人身份证明书和本委托书。

