比选申请人需提交的资格预审材料
（需全部加盖公章）
1、提供所投产品彩页或产品技术说明书；
2、提供同型产品近一年北京地区的销售合同、销售发票或中标通知书复印件（不少于3份，不得隐去价格部分）；  
3、提供同型号产品北京地区的用户清单；
4、详细的配置清单及技术参数；
5、医疗器械注册证、注册表（不属于医疗器械监管范围的需提供有效证明材料）；
6、制造厂商和合法经销商营业执照（注有：统一社会信用代码）；
7、制造商医疗器械生产许可证或经销商医疗器械经营企业许可证（需含相关项目）。如设备有配套耗材，则需一同提交耗材的医疗器械注册证，并标识清楚型号规格；
8、制造商或合法经销商（提供制造商逐级授权）针对本项目的授权书（所有品目设备）（授权书需要有日期，常规不低于半年，参会时必须在授权有效期范围内）；
9、公司联系人材料（法人授权书（格式见附件）、身份证复印件）；
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附件：                        法定代表人授权书
致：北京中医药大学第三附属医院 
    本授权书声明： （供应商名称）的 （法人代表姓名、职务）  授权 （被授权人的姓名、职务）为我方就（采购内容） 的采购活动的合法代理人，以我方名义全权处理以下事宜：
    （1）代理委托人签署、提交采购文件以及其它相关资料；
    （2）参加议价，接受质询并予以澄清；
    （3）签署、接受采购过程中的各种法律文件；
    （4）办理采购过程中的其他事务。

     对被委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我方均予以认可,并承担相应的法律责任。代理人无权转委托。
    本授权书于年月日签字生效，特此声明。 

法定代表人签字：
被授权人签字：                        
供应商名称：（公章）

附：法定代表人身份证复印件
    被授权人身份证复印件




