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产品调研报告





项目名称：
供应商名称：
联系人：
联系方式：
日期：




目    录(标注页码)
1、供应商营业执照、医疗器械经营许可证或备案凭证
2、原厂授权委托书（如有）
3、供应商法人代表授权委托书（含被授权人联系方式）、法定代表人及委托人的身份证复印件，委托缴纳社保证明（近半年内至少一个月）
4、江浙沪地区服务合同，用户名单
5、企业信用报告
6、服务能力配置情况
7、中小微企业声明（针对提供服务公司）









法定代表人（负责人）身份证明书

兹证明×××（）姓名同志，性别×××，居民身份证号×××，在我单位任               职务，系我单位主要负责人即法定代表人。

单位地址：

电    话：

单位全称： 
  
公   章 ：
                               
  年     月    日

附：法定代表人居民身份证扫描件
注：1.“法定代表人”直接参加项目调研响应活动的仅需填写本身份证明。
2.投标人属于非法人组织的，按照法律、行政法规规定能够对外代表其从事民事活动的主要负责人，视同法定代表人。
 

法定代表人（负责人）授权委托书

本授权书声明：×××（投标人名称） 法定代表人×××（姓名） 授权×××（委托代理人的姓名、身份证号）为我方就丹阳市人民医院××××（项目名）项目的调研活动的合法代理人，以本公司名义全权处理一切与该项目有关的事务（含合同签订）。
	
本授权书于 年 月 日在相应位置签字或盖章后生效，特此声明。
委托代理人身份证号码：                        
委托代理人联系电话：（手机）                        
法定代表人（负责人）签章：                        
          
投标人名称（公章）：
日     期：

附：委托代理人居民身份证扫描件
注：“法定代表人（负责人）”授权其他人（必须为投标人（商务谈判）正式员工，证明材料：劳动合同、近半年内至少一个月社会保险缴纳材料附后）参与项目活动的，须填写法定代表人身份证明书和本委托书
中小企业声明函（服务）

本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46 号）的规定，本公司参加丹阳市人民医院的（项目名称）采购活动。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业）的具体情况如下： 
1. （项目名称），属于（采购文件中明确的所属行业） 行业；承接企业为（企业名称），属于（中型企业、小型企业、微型企业）；

…… 
[bookmark: _GoBack]本公司对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。


注：
1.本声明函中“属于（中型企业、小型企业、微型企业）”的内容，必须且只能选择其中之一填写。
2.供应商应当根据采购文件中明确的所属行业，认真对照《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业[2011]300号）提供声明函。
 

公司名称（盖章）： 
日 期： 



