威海市立医院核医学放射药品比选材料清单
欢迎生产企业、经营企业以及潜在供应商前来我院介绍产品，同时提交产品资料。有意向者必须提供符合医院要求的报名材料（纸质文件一份，电子文件一份），并保证所提供的各种材料真实、有效、齐全，承担相应的法律责任。请按下列顺序装订：
1.报名信息表，包含报名单位、授权代表等基本信息。
2.报价表，内容包含产品名称（包括商品名称和注册名称）、规格型号、生产厂家（品牌）、报价等。
3.供应商资质、放射性药品经营许可证、辐射安全许可证（附种类范围明细）、药品GMP证、厂家授权书（若有中间级经销单位，也需提供其授权书，公司资质）、法人给业务员的授权书。
4.产品彩页、产品说明书、产品实物图片、注册证并附一份查询注册证时的药监部门网站截图（盖公章）。注册证如有变更文件请务必提供完整
[bookmark: _GoBack]5.产品使用情况（市场占有率、反馈）
6.生产商资质、生产商放射性药品生产许可证、其他医院合同复印件或相关发票。
7.材料真实性声明
请将上述所有文件每页加盖报名公司公章后，上传至指定邮箱。请严格按照本清单内容递交报名材料，否则视为自动弃权！
递交材料经院方审核通过后，医院会发邮件通知正式比选/调研的具体时间、地点，届时请携带纸质版比选材料（1份）参会，要求报名材料密封且信封上加盖公章，现场递交。
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威海市立医院
**********比选项目


报
名
文
件




单位名称：                          （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：              （签字）
     年    月    日


报名信息表
	项目名称
	核医学放射药品

	序号
	项目信息
	相关附件名称
	附件页码

	1
	报名单位信息
	公司名称
	
	①营业执照
②经营备案
③经营许可证
	

	
	
	详细地址
	
	
	

	
	
	统一社会信用代码
	
	
	

	
	
	法定代表人姓名
	
	
	

	
	
	报名单位身份
	□制造商 
□授权代理商
	④制造商授权书
	

	2
	报名人
信息
	姓  名
	
	⑤法人授权委托书
	

	
	
	身  份
	□法定代表人
□委托代理人
	
	

	
	
	身份证号码
	
	
	

	
	
	联系电话
	
	
	

	
	
	邮      箱
	
	
	

	5
	信用信息
	是否被列入失信被执行人
	□是   □否
	⑩信用中国报告
	








报价表
	序号
	商品名称
	注册名称
	规格型号
	生产厂家
	批准文号
	单位
	单价
（含税）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



















证明材料
    各类资质证明、产品彩页、说明书及网站截图（信息全面）等，所有证明材料均需加盖公章。



















材料真实性承诺

2025年1月xx日，我单位（公司）提交了核医学放射药品比选项目申请材料（包含相关证明材料）。 
现郑重承诺：申请材料中所涉及的文件、证件及有关附件全部是真实有效的，复印件与原件是一致的 ，并对因申请材料虚假所引发的一切后果承担全部法律责任。

公司名称（盖章）        
年  月  日          


