附件1

入库产品所需资料

一、国内生产企业
1.产品申报表（附件2）；
2.法定代表人身份证明书或授权委托书（附件3）；
3.《营业执照》；
4.医疗器械生产企业《医疗器械生产许可证》或《医疗器械生产备案凭证》和消毒产品提供卫生许可证；
5.中国裁判文书网无行贿受贿记录截图；
6.售后服务承诺函（附件4）；
7.申报产品价格承诺函（附件5）；
8.自愿接受焦作市医用采购平台管理承诺函（附件6）；
9.《医疗器械注册证》复印件，如不作为医疗器械管理的产品，应提供界定通知、产品合格证书、软件著作权登记证书等；消毒产品提供安全评价报告；
10.产品参数；
11.产品配置清单（指设备）；
12.产品说明书（没有说明书的，可以依照外包装上的说明书打印在A4纸上）；
13.产品质量检测报告复印件（只提供产品主要部分的检测报告，不超过两页），一类产品可提交自检报告（须提供带有检验结论的页码）；
14.每项产品均需提供合理的报价依据。报价不得高于最低成交价,生产企业须提供2022年3月份以来至少三份在河南省内销售的产品发票、供货合同等复印件，如产品销售发票或供货合同为经营公司（配送公司）提供的，须提供产品生产企业对经营公司（配送公司）出具的销售授权书或委托协议等相关证明材料复印件并加盖生产企业公章，销售发票及合同中显示的产品信息须与申报产品一致；
15.新上市产品及未交易过的产品参考同类产品报价，若无同类产品，可出具市场指导价。
注：所有资料均须加盖生产企业公章。
二、进口产品国内总代理商
1.产品申报表（附件2）；
2.法定代表人身份证明书或授权委托书（附件3）；
3.《营业执照》；
4.医疗器械经营企业《医疗器械经营许可证》或《医疗器械经营备案凭证》（仅指境外产品的国内总代理）；
5.境外医疗器械生产企业出具的中国总代理授权证明和中文翻译件；
6.中国裁判文书网无行贿受贿记录截图；
7.售后服务承诺函（附件4）；
8.申报产品价格承诺函（附件5）；
9.自愿接受焦作市医用采购平台管理承诺函（附件6）；
10.《医疗器械注册证》复印件，如不作为医疗器械管理的产品，应提供界定通知；消毒产品提供安全评价报告；
11.产品参数；
12.产品配置清单（指设备）；
13.产品说明书（没有说明书的，可以依照外包装上的说明书打印在A4纸上）；
14.产品质量检测报告复印件（只提供产品主要部分的检测报告，不超过两页），一类产品可提交自检报告；
注：检验报告内容须提供带有检验结论的页码。
15.提供产品报价的合理性依据。
每项产品的报价依据：报价不得高于最低成交价,进口产品国内总代理须提供2022年3月份以来至少三份在河南省内销售的产品发票、供货合同等复印件，如产品销售发票或供货合同为经营公司（配送公司）提供的，须提供国内总代对经营公司出具的销售授权书或委托协议等相关证明材料复印件并加盖总代理公章。销售发票及合同中显示的产品信息须与申报产品一致。
16.新上市产品及未交易过的产品参考同类产品报价，若无同类产品，可出具市场指导价。
注：所有资料均须加盖总代理公章。


经营（配送）企业入库所需资料

1.《营业执照》；
2.法定代表人身份证明书或授权委托书（附件3）；
3.国内、进口产品须提供医疗器械经营许可证或医疗器械经营备案凭证；
4.经营（配送）企业须提供生产厂家对其出具的授权书；
5.中国裁判文书网无行贿受贿记录截图。
注：所有资料均须加盖经营（配送）企业公章。
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附件2
产品申报表

	生产企业
（进口产品国内总代）
	产品分类  
	产品名称
	规格型号
	计量单位
	单价
（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…………
	
	
	
	
	


备注：根据申报需要自行添加表格，产品分类参考《产品分类目录》。

           公司名称：（公司公章）                           
                              年   月   日
附件3

法定代表人身份证明书
（法定代表人参加的，出具此证明书）

        同志，系我公司法定代表人，任         职务。代表我公司参与焦作市医用采购平台产品入库有关事宜。
特此证明。

附：联系地址：               
联系电话：
	

（※此处附法定代表人身份证扫描件※）




 
        





公司名称：（公司公章） 
                           年   月  日

授权委托书
（委托代理人参加的，出具此授权委托书）
 
兹授权我公司         （被委托人的姓名、职务）为我公司委托代理人，参与焦作市医用采购平台产品入库有关的事宜。
本授权书于  年 月 日签字生效，特此声明。

公司名称：（公司公章）          
法定代表人：（签字或盖章）
被委托人：（签字或盖章）
	

（※此处附被委托人身份证扫描件※）




联系电话：
                                    年   月   日



                                    




附件4

售后服务承诺函
（格式自拟）













                        公司名称：（公司公章） 
                        年   月  日



附件5

申报产品价格承诺函

我公司承诺，在本次焦作市医用采购平台产品申报中，申报的产品名称：              、规格型号：                  ，为2022年3月份以来在河南省内销售的最低价，如经查证非最低价或第三方举报经查证属实，入驻产品自愿退出医用采购平台。





                              公司名称：（公司公章）
                     年   月   日






附件6

自愿接受医用采购平台管理承诺函

我公司产品在焦作市医用采购平台入库及挂网期间，自觉接受平台监督管理，具体承诺事项如下：
1.严格遵守平台管理制度；
2.接受平台对我公司产品的价格监管；
3.配合平台价格的动态调整；
4.如实提供资料、积极响应、诚信经营。在申报、采购、配送等环节抵制弄虚作假或违规违法的行为。


                         公司名称：（公司公章）
                             年    月   日
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