附件3
医用耗材产品简介表
	公开遴选产品序号及名称
	序号：       耗材名称：     

	所投产品

注册证名称
	
	厂家全称
	

	注册证

规格型号
	
	注册证号
	

	药交ID
	
	联系人及

联系电话
	

	配送商公司名称
	

	产品材质：

	产品主要用途：

	使用此产品的广东省内或东莞市的三甲医院有哪些（请提供三家或以上的医院名单及供货发票复印件）

	与其他品牌的同类产品对比有何优势，请详细列举（可附页）


附件4.响应书

致：东莞市南城医院
根据贵方（采购编号：）的采购邀请和采购文件，供应商承诺如下：
1.签字代表（姓名、职务）经正式授权并代表供应商（供应商名称、地址）提交响应文件正本一份。
2.供应商愿意参加响应并在成交后按采购文件规定履行义务。
3.供应商已详细审查全部采购文件，包括澄清或修改文件（如有的话）等全部资料。供应商完全理解采购文件的内容，不存在对采购文件不明白和误解。

4.我方的法定代表人或单位负责人与本项目其他响应供应商的法定代表人或单位负责人不为同一人且与其他响应供应商之间不存在直接控股、管理关系。
5.响应文件中所提交的所有资料均是准确真实、合法有效的，否则，我单位愿意放弃成交的权利和接受监督管理部门的处罚。
6.参加本项目采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录。
7.响应有效期为90个工作日，自开启响应文件之日起算。
8.供应商同意提供按照贵方可能要求的有关的一切资料，理解贵单位不一定要接受最低价的响应或收到的任何响应。

9.承诺所投产品凡是在广东省医保平台招采子系统挂网注册的，若中选，平台采购合同一周内可签订合同，否则自动放弃供货资格。
供应商名称：            （盖公章）                   
供应商代表姓名、职务（印刷体）：
供应商联系电话、传真：
日期：     年    月    日
