嘉兴市妇幼保健院
调研资料
项目名称：
供应商名称：

日期：2025年  月  日
文件目录（按顺序）

一、供应商通讯地址及联系方式

二、法定代表人授权委托书

三、相关证照

提供营业执照、厂家授权及证明、产品资质等相关资质。

内容

产品主要技术参数

选配功能、耗材等详细信息
产品优势
售后服务及保修
产品彩页介绍
其他补充说明（如优惠条件及价格）
五、业绩

1.提供近3年内浙江省内用户名单；

2.提供3份以上合同复印件，以及成交单位联系方式。

六、其他认为有必要的文件等内容

一、供应商通讯地址及联系方式

供应商全称：

通讯地址：

联系人：

联系手机：

联系邮箱：

二、法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书

（法定代表人签署不需提供此书）
嘉兴市妇幼保健院：

我_（姓名）系             （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工（姓名）以我方的名义参加贵院   （项目名称）  项目的院内议价采购活动，并代表我方全权办理针对上述项目的具体事务和签署相关文件。

我方对被授权人的签名事项负全部责任。

在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：

职        务：

被授权人身份证号码：

法定代表人签名：
职          务：
身份证号码：
供应商公章：
签署时间：   年    月    日

附：

	法定代表人身份证复印件

正反
	
	被授权人身份证复印件

正反


三、相关证照（营业执照、医疗器械注册证等）
四、内容

1、产品主要技术参数

主要功能描述：

使用年限：

最低成交价格：

2、选配功能、耗材等详细信息
配置清单（如有）

	名称
	品牌
	数量
	单价
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


耗材清单（如有）

	名称
	数量
	单价
	省标代码
	是否专机专用
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3、产品优势（列出功能相近的其他二个品牌产品，并提供参数对比表）
4、保修时间及出保后保修价格
5、其他补充说明（如优惠条件）
业绩

1.提供近3年内浙江省内用户名单；

2.提供3份及以上合同复印件，合同内容不得隐藏，以及成交单位联系方式。

六、其他认为有必要的文件等内容

