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浙江东方医仪贸易公司

视光产品及相关医疗用品议价文件














2020年7月20日


议价文件
 浙江东方医仪贸易公司系浙江医院下属企业。根据浙江医院招标领导小组的要求, 对浙江东方医仪贸易公司视光产品及相关医疗用品进行议价。
一，参加议价的供应商应符合如下要求:
1、具备较完整的视光产品（包括眼镜框架、普通及各种功能镜片，塑形镜等）供货能力。
2、提供相应合格的技术人员、售后服务人员。
3、有公益之心，愿意参加眼科公益活动。
    二，议价需准备的材料（一式五份，按序活页装订，所有递交的原件和复印件必须加盖供应商公章）
1）供应商营业执照及年检记录
2）供应商医疗器械经营许可证
3）医疗器械产品注册证
4）生产厂家营业执照
5）生产厂家医疗器械生产许可证
6）生产厂家对供应商的逐级授权书
7）供应商对销售业务员的委托书（法人签字）
8）销售业务员身份证复印件
9）供货保障和产品质量的承诺
10）价格承诺书（格式见附件）
11）提供三级医院视光中心合作协议或者合同复印件
12）提供派驻公司参与验光配镜服务的技术人员名单及资质（议价文件中提供技术人员资格复印件），对本项目能提供的其他优惠条件（如：提供的设备、设施、装修等）
13）《镜架目录》
14）《镜片目录》
15）《其他目录》
三，注意事项
1、付款：
我公司对供货公司产品销售后才能结算付款；当月开具发票，次月付款。
2、售后服务：
各供货公司须提供良好、及时的售后服务。
1 、无条件对产品款式的及时更新，根据市场需求提供最新款的产品；
2 、对非人为损坏的产品提供三月内无偿更换支持；
⑶ 、保证稳定供货。
四，递交文件时间为2020年7月30日（周四上午）9：00；递交地址为杭州市西湖区灵隐路12号浙江东方医仪贸易公司。议价资料请用文档袋自行封好，报价目录上按序号写明产地、品牌、规格、初次报价（加盖公章并请放在标书的首页）。递交资料逾时不收，责任自负，谢谢合作！
联系电话：0571—87980178
     供应厂商如同意以上条款，请签字盖章如下：
    单位(盖单):                       法人签名:
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议价文件


供应商名称：                                _________________

项目名称：________________________________

联系人及电话：             __________________________________





年   月   日




供应商基本情况
供应商名称:_________________________________
公司地址:_______________________________________
法定代表人:_____________________________________
注册资本:_______________________________________
营业执照（注明有效期）:_________________________
供应商开户名称:_____________________________
供应商开户账号:_____________________________
供应商开户银行:_____________________________






法定代表人资格证明及承诺书

公司名称：
地址：
姓名：        性别：       年龄：       职务：

系                           的法定代表人。签署上述投标文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。
同时，承诺我公司提供的一切资质材料真实有效，所投标的产品均符合国家相关生产要求或销售要求。如有不实我公司承担一切法律责任和不良后果。
特此证明。



投标单位（盖章）
日期：      年    月    日




授权委托书

声明：我           （姓名）系           _____________     （投标单位名称）的法定代表人，现授权委托           （姓名）为我公司代理人，代表我公司参加浙江东方医仪贸易公司视光产品及相关医疗用品采购议价活动。代理人在开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予承认。

代理人：          性别：          年龄：
单位：            部门：          职务：
代理人无转委托权。特此委托。

投标单位：（盖章）

法定代表人：（签字或盖章）
日期     年   月   日
	（此处请附代理人身份证复印件）








价格承诺书

致浙江东方医仪贸易公司：
我公司承诺提供的医用耗材价格为浙江省内最低价格。若发现供应的产品在省内任何其他医院的价格低于此次的采购价格，我公司将直接按照最低价供货。




承诺公司（盖章）：               
法定代表人（签字）：             
承诺人（签字）：                 
日期：                          
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