附件1

报名须知
各（潜在）公司代表：

请贵公司按报名资格条件提交资质证明材料一份，在报名截止时间前送医院八楼办公室。
二、请按参加院内比选提交材料目录准备一式五份（正本一份和副本四份）的材料，同时提供《报价表》（此报价为最终报价），所有资料需要密封并加盖公司公章，在接到电话通知准时出席，比选地点为医院八楼会议室。

三、以上所需材料请按材料格式要求提供，不能提供的请列明原因。

第一部分　材料基本目录
1.服务团队(提供相关人员的资格证书复印件并加盖供应商公章及服务团队成员近半年任意1个月的社保证明或聘用协议。)

2.冷链物流服务能力

3.服务方案

4.检验信息化服务能力方案

5.售后服务方案

6.增值服务方案

7.实验室技术与质量能力保障

8.综合实力（提供相关证明文件复印件并加盖供应商公章，不提供的不得分。）

9.同类项目业绩

10.投标报价
说明：

1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。带星号项为必交材料。

2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

材料格式

2.1封面

广州市天河区中医医院

XXX项目

（正本）

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  

2.2
目录

	序号
	材料名称
	页码

	1
	服务团队(提供相关人员的资格证书复印件并加盖供应商公章及服务团队成员近半年任意1个月的社保证明或聘用协议。)
	第(   )页

	2
	冷链物流服务能力
	第(   )页

	3
	服务方案
	第(   )页

	4
	检验信息化服务能力方案
	第(   )页

	5
	售后服务方案
	第(   )页

	6
	增值服务方案
	第(   )页

	7
	实验室技术与质量能力保障
	第(   )页

	8
	综合实力（提供相关证明文件复印件并加盖供应商公章，不提供的不得分。）
	第(   )页

	9
	同类项目业绩
	第(   )页

	10
	投标报价
	第(   )页


2.3法定代表人/负责人资格证明书

法定代表人/负责人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。
供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                         
	粘贴法定代表人身份证复印件


2.4法定代表人授权委托书

法定代表人/负责人授权委托书

本授权书声明：
注册于           （公司地址）               （公司名称）

        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权         （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代理人，以本公司名义负责处理在广州市天河区中医医院外送检验服务项目采购活动中报名、院内谈判及合同签订事务。
本授权书于     年      月     日签字生效，特此声明。
供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                               

日期：                                         
	粘贴代理人身份证复印件


2.5报价表

报价表

采购报价：本项目采用折扣报价，超过最高限价的报价无效，以广州市医疗服务价格（二级医疗机构）为基准，不得超过其收费标准的60%为最高限价。

最终报价：

报价折扣：

报价单位：                             （单位盖章）

法定代表人或授权代表签字（盖章）

  日期：   年    月   日
