陆军军医大学第二附属医院医用耗材（试剂）配送企业必备资料
医用耗材（试剂）必备资料
（请按照以下顺序整理资料，资料收集时间为每周一、三、四全天）
一、产品清单及价格支撑材料
    1.医用耗材供货清单（详见附件1）
    2.重庆市药交平台挂网编码及挂网价截图、★重庆市医保局查询结果截图打印
    3.重庆市三甲医院（西南、大坪、重医附一、重医附二等）供货发票及发票真伪查询截图;若重庆市暂未使用，由厂家出具“重庆无用户”的情况说明并提供国内其他省市同级医院的供货发票及发票真伪查询截图。
    4.情况说明及价格承诺书（详见附件2）（“公司最终价”不得高于同期重庆市药交平台交易最低价及重庆其他医院供货价）
二、配送企业
    1.营业执照（统一社会信用代码）
    2.医疗器械经营许可证/备案凭证
    3.属于重庆药交平台注册会员支撑材料
    4.法人对销售代表授权书（详见附件3）
    5.各类型印章样式（A4纸）
    6.体外诊断试剂配送企业提供关于冷库的合格证书、检测报告等相关文件
三、生产企业（售后服务机构）
    1.营业执照（统一社会信用代码）
2.医疗器械生产许可证/经营许可证
3.售后服务承诺书（详见附件4）
    4.生产企业供货承诺书（详见附件5）
    5.生产企业委托书样本
    6.生产企业大区经理联系方式
四、授权书
    1.生产厂家对配送企业的产品授权书
    2.生产企业委托书（详见附件6）
五、产品资料
    1.医疗器械注册（备案）证（不作为医疗器械管理的产品，需提供国家药品监督管理局的相关证明文件）
    2.产品彩页、实物图片彩色打印、产品说明书等
六、要求
    1.接到通知后3个工作日内18：00前交于新桥医院医学工程科马迎春处（023-68755759），电子版资料（文件命名“公司名称+品牌+产品名称”）发至邮箱1604160640@qq.com
2.所提供资质、授权书、数据票据等必须真实有效
[bookmark: _GoBack]七、注意事项
1、关于授权
进口产品：国外厂家→国内总代英文原版授权和中文翻译授权→代理
国产产品：国内厂家直接授权代理
保持授权链完整，禁止多级授权
授权产品：如授权系列产品或某品牌需提供相关支撑材料或产品明细清单
2、关于授权模板
是厂家出具的销售授权空白模板（可加水印或备注）
3、关于经营范围
经营许可证如产品注册证有新的产品编码导致超范围经营的情况请公司到药监局做添项，提交最新经营许可证
4、厂家资料要有厂家印章，代理公司提交的所有资料均需要盖章（包括厂家资料），本院附件需厂家鲜章原件，其余日期、签字均需填写完整（进口产品国内总代盖章）
5、发票需提供验真截图
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6、提交资料前请按资质审核表整理，不同厂家的资料单独整理提交





附件 1
医用耗材供货清单
(所有内容请务必正确、完整填写，以下表格内容均为必填项)
	序号
	品名
	规格型号
	生产厂家
	医疗器械注册（备案）证号
	医用耗材代码（27位）
	包装单位
	市场情况
	公司最终价
（元）
	备注

	
	注册名称
	通用名称
	
	
	
	
	
	重庆药交所产品挂网编码
	重庆药交所产品交易参考价
	重庆三甲医院供货价
	其他市场情况
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	XX医院：XX元
	
	
	



                                                           配送企业代表签字（盖章）：
                                                                   联系人及联系方式：
                                                                                   日期：
     附件 2
情况说明及价格承诺书
陆军军医大学第二附属医院：
我公司生产的 （产品名称、规格型号），情况说明及承诺如下：
1.该产品重庆市药材交易平台 （已挂网/未挂网） 。
2.重庆市西南医院、大坪医院、重医附一、重医附二医院中仅（医院名称）有销售，其中该医院供货价为       元，其它医院暂未使用。
3.我公司承诺：
①供应给医院该产品的最终成交价不高于重庆市药材交易平台交易价且不高于重庆市同级医院的供货价；
② 如果重庆地区其它医院有价格下调，我公司将及时主动来院降价；
③ 如遇物价，国家军队政策、法规调整，我公司将积极配合医院工作；
④ 提供该产品的相关资料及以上所述均真实有效。若有虚假，自愿承担任何后果。




生产企业（盖章）：                  配送企业（盖章）：


    时间：                          时间：

   附件3
企业医药代表备案表
	公司名称
	
	公司类别
	生产企业□   
配送公司□

	医药代表姓名
	
	性别
	
	照片

	专业
	
	学历
	
	

	现职务
	
	联系方式
	
	

	身份证号码
	
	取得哪些行业
资格证书
	

	授权推广的产品类别和治疗领域
	
	产品数量及
目录
	

	主要活动科室
	医学工程科

	主要联络内容
	

	授权起止时间
	

	企业声明
	本单位保证上诉内容无任何虚假情况，并对上述内容的真实性、准确性承担全部责任。本单位保证加强医药代表行为管理，严格遵守法律法规、行业规定、医院规章制度等，自觉遵守医药代表“十不准”，严格遵守医院疫情防控规定，本单位为医药代表行为负全部责任。


                                     单位名称（盖章）：





附件3
法定代表人授权书

本授权书声明：注册于（公司地址）的（公司名称）公司的（法人姓名、职务）代表本公司授权（被授权人所在单位）的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，在中国人民解放军陆军军医大学第二附属医院（重庆新桥医院）医用耗材（试剂）采购活动中，以本公司名义负责就所供应医用耗材（试剂）处理一切与之有关的事物，包括提交资质文件、确认相关信息、签订并执行采购协议、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。
电话传真：                    
地址邮编：                    
配送企业法定代表人：姓名：              手机号：                
代理人（被授权人）：姓名：              手机号：                
代理人（被授权人）身份证号码：                              
附：配送企业法定代表人和代理人（被授权人）身份证复印件





配送企业法定代表人签字：
代理人（被授权人）签字：
              授权日期：

                    配送企业名称（盖章）：






  附件4
售后服务承诺书
陆军军医大学第二附属医院：
本单位（配送商名称）向贵院供应的“（医用耗材名称、规格型号、品牌）”，特郑重承诺：
1.保证供货为原产厂家全新产品，产品的质量、功能及性能需达到产品注册所述要求，同时符合国家规范和行业标准；
2.保证所供产品注册（备案）、生产经营许可（备案）证、授权、销售凭证等均真实有效；
3.所供产品应与采购订单中产品的品名、规格型号、生产厂家等要求相符，包装标识规范，有效期满足贵院要求；
4.在收到贵院订单后将所订货物及发票送至医院指定地点，绝不私自将货物直接送到使用科室；
5.若供应产品存在质量问题、未按照医院订单信息供货、或供货价格高于重庆药交所交易低价等，我公司无条件配合医院进行更换符合要求的货物或进行调价，其后果和责任由生产厂家及配送商共同承担。



生产企业（盖章）：                   配送企业（盖章）：

  

        年   月   日                             年   月   日  





附件5
生产企业供货承诺书

陆军军医大学第二附属医院：

    本单位（生产企业）郑重承诺，向贵院申请供应的“（产品名称、规格型号、品牌）”医用耗材（试剂），至少一年内保证稳定供应。如未履行该承诺，产生不良后果由我企业承担。





                        企业名称（盖章）：


                                日期：  年    月    日



 








附件6

生产企业委托授权书

陆军军医大学第二附属医院：
    兹指定  （公司名称）  负责  （医用耗材或试剂名称）  产品在贵院的配送事宜。
    本委托授权书于     年    月    日签字生效，有效期至采购周期截止，特此声明。
授权日期：     年    月    日


生产企业名称（盖章）：              配送企业名称（盖章）：

生产企业法人（签章）：              配送企业法人（签章）：             
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