附件1：
山东大学齐鲁医院（青岛）

采购项目报名提交资料要求
1、经营企业：（报名投标公司与现场投标公司必须一致，否则不予以招标）
(营业执照（三证合一的新版营业执照）；

②二类产品：备案凭证；

  三类产品：医疗器械经营许可证（必须包含投标产品对应注册证号分类的经营类别和范围）；
③近期开具的增值税专用发票复印件（发票内容是竞标品种在其他医院的供货价）；

④有法人盖章或签名的业务人员授权书（见附件 授权范围为山东大学齐鲁（青岛））及身份证复印件（正反面）；

2、各级代理资质(按照一代、二代、三代顺序排放)

二类产品：备案凭证；三类产品：医疗器械经营许可证

三证合一营业执照

厂家授权及各级代理商授权（授权跟在每套资质前）

3、生产企业：
(营业执照（三证合一的新版营业执照）；

②一类产品：第一类医疗器械生产企业登记表；二、三类产品：医疗器械生产许可证；
4、产品：

(一类产品：医疗器械产品备案凭证；二、三类产品：注册证及附页；

(所涉及各级代理授权书,只接受一、二、三级代理：

A、授权范围为山东大学齐鲁医院(青岛)；
B、进口产品，必须提供对应的中英文授权；

(产品外包装标签的彩色照片扫描件，以保证所投标产品和实际供货产品规格型号等信息的一致性。产品的标签内容必须与注册证上的相关信息一致，如产品名称、规格型号等。（必须提供，否则不予以招标）；

④产品彩页、参数及说明（必须提供，否则不予以招标）；

⑤配套耗材报价单5份及相关资质1套。
以上均提供复印件，加盖公司鲜章

将以上材料盖公章扫描件发送到邮箱qlyycgbhc@163.com
