[bookmark: OLE_LINK6]泌尿外科重点专科经费设备购置项目市场调研论证邀请函
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK7]天津医科大学总医院设备采购科根据本年度采购计划安排，拟开展院内项目市场调研论证，兹邀请符合要求的供应商参加。
一、论证项目名称：
泌尿外科重点专科经费设备购置项目                                                                            
二、供应商参加本次论证活动必须提供下列相关材料：
企业资质材料：
营业执照副本或事业单位法人证书或民办非企业单位登记证书或社会团体法人登记证书或基金会法人登记证书复印件并加盖企业公章。
项目专业资质材料：
1.投标人须按照《医疗器械监督管理条例》的规定，若投标人是所投产品的制造商，提供其医疗器械生产企业备案证明文件或医疗器械生产企业许可证扫描件；若投标人不是所投产品（第一类医疗器械除外）的制造商，提供其医疗器械经营企业备案证明文件或医疗器械经营企业许可证扫描件；并加盖企业公章 （非医疗设备除外）。
2.所投递产品涉及医疗器械备案证明或医疗器械注册证加盖企业公章（非医疗设备除外）。
3.所投递产品如涉及特种设备的需提供相关材料。
4.所投产品公司合法授权 (应具有产品生产企业或注册代理公司授权：京津地区一级代理商或生产企业针对该项目的售后服务保证函)（需有效期内）。
5.配置技术方案加盖企业公章。
6.所投产品彩页、宣传册。
注：1.提供供应商资质承诺书（见附件）
2. 若报名企业属于小微企业请提供证明文件并加盖企业公章
3. 询价函
本次报名截止时间为： 2025  年 6月19日下 午2点前。
三、联系方式：
1.天津医科大学总医院 设备采购 科
2.联系人： 李 老师
联系电话：60362767   
四、监督部门:
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]审计处联系电话: 60362588
纪委办公室联系电话: 60363503
五、注意事项：
1.论证会时间及内容将以电话方式具体通知，本次报名不作为最终论证项目入围承诺。
2.提供供应商资质承诺书和询价函（见附件）。
3.所投产品近三年有成交记录的（合同），天津地区成交记录无年限限制，可提供。
附件1：供应商资质承诺书
附件2:询价函
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供应商资质承诺书
天津医科大学总医院设备采购科：
 本公司自愿参与贵院（第       次）  
项目论证，在此郑重承诺本公司具有以下资质，材料内容真实、合法、有效，满足所有报名条件。
1. 本公司持有合法的
企业营业执照     事业单位法人证书       民办非企业单位登记证书
社会团体法人登记证书     基金会法人登记证书
此次参与的论证项目属于本公司合法经营范围。
2. 根据《医疗器械监督管理条例》的规定，
本公司是所投产品的制造商，具有医疗器械生产企业备案证明文件或医疗器械生产企业许可证；
本公司是所投产品代理商，具有医疗器械经营企业备案证明文件或医疗器械经营企业许可证（第一类医疗器械除外）。
3. 按照《医疗器械监督管理条例》的划分，
本公司所投产品属医疗器械类，具有医疗器械备案证明或医疗器械注册证；
本公司所投产品不是医疗器械，属于类产品。
4. 本公司具有所投产品
生产企业\注册代理公司的合法授权（京津地区一级代理权）
生产企业针对该项目的售后服务保证函。
5. 本公司作为               （品牌）                    （型号）设备代理商参加此次报名，对所投产品的型号及配置方案已确认无误，一经报名不再更改。（产品彩页、配置单详见纸质版报名材料）
6. 现授权我公司员工姓名身份证联系电话，代表我公司参与此次报名及论证事宜，直至本次项目结束。
本公司已将上述涉及材料复印件加盖公章递送贵院设备采购科, 以此报名。本公司承诺报名材料与论证会材料内容一致，材料真实、合法、有效，接受贵院相关监督部门核查，若不合格自愿退出本次论证，最终解释权归此次论证监督部门。
法人签字：
（公章）
                                   年     月      日
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