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标准化粪菌制备服务项目调研论证文件

(正本/副本)
	项目名称：
	

	公司名称：
	

	联系人：
	

	联系电话：
	


调研论证材料自审表

现场报名前必须将中山大学附属第七医院标准化粪菌制备服务项目调研论证报名文件（pdf格式）发送至yangdi@sysush.com，以下所有页面均需加盖公章，请务必在文件目录里面列名所有材料对应的页码。

	
	材料目录
	备注
	提供的打“√”
	页码

	1
	公司报名表
	
	
	

	2
	公司简介和彩页
	
	
	

	3
	公司标准化粪菌制备许可及自主知识产权证明
	
	
	

	4
	标准化粪菌制备团队构成及人员资质
	
	
	

	5
	产品规格及报价表
	按照规定格式填写
	
	

	6
	服务方案
	具体内容见公告
	
	

	7
	主要竞争公司的技术情况对比表
	至少提供三家
	
	

	8
	本公司的主要技术和服务优势
	格式自定义
	
	

	9
	该项目近5年无重大违法违规记录及医疗质量事故承诺书
	
	
	

	10
	省内近五年服务的医院名单
	
	
	

	11
	公司企业法人证明及项目论证代表法人授权书（附身份证照片）
	参与项目论证的代表必须有法人授权书
	
	

	12
	企业营业执照
	
	
	

	13
	其他材料
	
	
	


注：上述材料按顺序提供并装订（原则上要求必须全部提供，如无法提供相关材料，请提供说明），每页都需附上页码(第X页，共X页)并盖公司公章。

公司名称（盖章）：

                                          日期：       年    月    日

材料1：公司报名表
	公司名称
	

	公司简称
	

	地址
	

	注册证号
	

	注册资本（万元）
	

	注册证有效期
	

	授权介绍人
	

	介绍人电话
	

	联系邮箱
	

	介绍人身份证正面
	

	介绍人身份证反面
	


材料2：公司简介和彩页
材料3：公司标准化粪菌制备许可及自主知识产权证明
材料4：标准化粪菌制备团队构成及人员资质
材料5：产品规格及报价表
	产品规格及报价单
（按一个疗程提供量计算，如有多种方案提供可在其他剂型中添加）

	制备周期：
	

	产品剂型
	菌液
	备注
	
	产品剂型
	胶囊
	备注
	
	产品剂型
	其它（有则填写）
	备注

	最小单位规格
	ml
	
	
	规格
	克
	不含空心胶囊重量
	
	规格
	
	

	最小单位数量
	支
	
	
	数量
	粒
	
	
	数量
	
	

	总量
	ml
	计算方式：最小单位规格*最小单位数量
	
	总量

	克
	计算方式：最小单位规格*最小单位数量
	
	总量

	
	计算方式：最小单位规格*最小单位数量

	活菌量
	CFU/mL
	
	
	活菌量
	CFU/g
	
	
	活菌量
	（以CFU为单位表示）
	

	价格
	元
	
	
	价格
	元
	
	
	价格
	元
	


材料6：服务方案（包括供体筛选流程及标准、粪菌制备工艺、存储运输方案、质检流程及标准、留样溯源管理体系、项目实施计划、质量保证和风险应急措施、售后方案）

材料7：主要竞争公司的技术情况对比表

材料8：本公司的主要技术和服务优势
材料9：该项目近5年无重大违法违规记录及医疗质量事故承诺书

材料10：省内近五年服务的医院名单
	序号
	医院名称
	医院分级
	服务年份

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


材料11：公司企业法人证明及项目论证代表法人授权书（附身份证照片）

公司企业法人资格证明书

单位名称：

地    址：

姓    名：

性    别：

年    龄：

职    务：
          （姓名、职务）      系    （公司名称全称）    的法定代表人。为      项目名称      的项目，签署上述项目的投标文件、进行合同投标、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明

供应商（盖章）：                
                         日  期：   年    月   日

[image: image2.png]
法定代表人授权书

本授权书声明：注册于   （公司地址）    的    （公司名称）    的     （法定代表人姓名）  代表本公司授权    （被授权人姓名、身份证号码）   为本公司的唯一合法代理人，就本公司投标的     （标准化粪菌制备项目）    在中山大学附属第七医院进行投标。并在整个招标采购活动中，以本公司名义全权处理包括报名、提交调研及投标文件和产品资质材料，确认调研及投标相关信息，调研及投标产品报价、议价，签订购销合同，执行和完成采购周期内的售后服务等一切与之有关的事务，并保证所提供的所有材料真实、合法、完整。

本授权书于    年    月   日签字生效，特此声明。

授权期限为：    年    月起至本次招标采购期结束。授权期限内无特殊情况不得变更合法代理人（被授权人）。

法定代表人签字和盖章          

联系电话            

授权单位名称和盖章                          

被授权人签字或盖章              

供应商（盖章）：                
                         日  期：   年    月   日


材料12： 配套资质文件（企业营业执照）

材料13：其他材料

二代居民身份证原件正面面清晰扫描件


（加盖单位公章）








二代居民身份证原件反面清晰扫描件


（加盖单位公章）








二代居民身份证原件正面面清晰扫描件


（加盖单位公章）








二代居民身份证原件反面清晰扫描件


（加盖单位公章）












