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	序号
	证明材料名称
	页码

	1
	营业执照复印件
	

	2
	法定代表人签章的授权委托书（投标代表是法定代表人的无需提供）
	

	3
	法定代表人、授权代表的有效身份证复印件
	

	4
	产品生产商的消毒产品生产企业卫生许可证复印件
	

	5
	产品生产商出具的销售许可授权书（投标人是产品生产商的无需提供）
	

	6
	产品卫生安全评价报告及相关检测报告
	

	7
	全国消毒产品网上备案信息服务平台的产品信息页面截图
	

	8
	须提供最近6个月与我院同等级的其它医疗机构的供货证明（协议、发票、清单的复印件），加盖公章
	

	9
	产品报价承诺函，承诺供货价不得高于全省同级别其他医院
	


备注：均为必备材料，材料须合法、真实、有效、清晰，按项目内容顺序排列，并注明页码，每页加盖公章。若无法提供该项目材料，请在该项所对应的页面上填写情况说明。

二、证明材料编制
（应按顺序编制证明材料，相关材料扫描件应盖公章）



