成武人民医院种植牙材料遴选
为保障医院口腔科种植牙技术，我院对专家及科室推荐省高值耗材采购平台中选产品进行遴选，确定产品生产企业，具体要求如下：
遴选目录

种植体及其它配件
	候选生产企业
	规格
	单位

	瑞典 Nobel Biocare AB
	各种规格型号
	个

	士卓曼
	各种规格型号
	个

	常州百康特医疗器械有限公司
	各种规格型号
	个

	奥齿泰（北京）商贸有限公司
	各种规格型号
	个


以上品牌厂家按照（附件一）将种植体及其它配件（含海奥骨膜、骨粉）逐条填写各产品、各型号、各规格、省平台价格等信息，所报种植体及其它配件，规格必须齐全，满足种植手术开展。
二、耗材配送要求
1、符合我院集中配送要求，生产厂家需提供威高集中配送的授权委托书；
2、需提供厂家专业人员信息及至少3个月社保证明，后期帮助医院开展工作，直至医院人员熟练掌握产品属性。

3、提供所报产品的营业执照（三证合一）、医疗器械生产许可证、产品注册证；

4、提供完成种植手术必要的种植设备，且设备证件齐全符合相关法规要求；

5、其它优惠条件。
三、供货周期：12个月
四、遴选文件递交时间及地点
1、报名时间：2021年1月25日起至2020年1月27日

2、报名方式：电子版扫描件(PDF格式）附件一需电子表格式，27日前发送至cwxqxk@163.com。纸质版30日前送至报名地点。
3、报名地点：成武县人民医院器械科【办公楼（2号楼）1楼】 
五、遴选文件格式及要求
1、响应文件目录
	序号
	材料名称
	页码

	1
	遴选一览表（见附件一）
	

	2
	产品生产企业营业执照（三证合一）复印件
	

	3
	医疗器械生产许可证复印件
	

	4
	产品注册证复印件
	

	6
	法定代表人授权委托书原件（见附件二）
	

	7
	社保证明
	


遴选文件一式两份，每页加盖生产企业鲜章，分别装订成册并密封完好，封条按既定格式粘贴完整。
六、评选办法
1、由评标小组通过综合评价确定最终决定遴选产品。
2、评标因素：
2.1投标产品的品质：包装、外观、材质及临床使用的适宜性；
2.2其他承诺或优质服务；
2.3遴选文件编制情况。
七、其他
其他未尽事宜，最终解释权归成武县人民医院。
八、项目联系人
器械科：邵主任    0530-8618521

	序号
	名称
	注册名称
	注册/备案信息（证号）
	单位
	规格
	型号
	生产厂家
	省平台价格

	1
	骨膜
	
	
	
	
	
	烟台正海生物科技股份有限公司
	

	2
	骨膜
	
	
	
	
	
	烟台正海生物科技股份有限公司
	

	3
	......
	
	
	
	
	
	烟台正海生物科技股份有限公司
	

	4
	骨粉
	
	
	
	
	
	烟台正海生物科技股份有限公司
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	........
	
	
	
	
	
	
	
	

	对遴选文件的认同程
	
	优惠条件
	

	法定代表人或授权代表（签字）
	
	
	联系人及联系方式
	


附件二：
法人授权委托书
本人  
（姓名）系 
（生产企业名称）的法定代表人，现委托 
（姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改               
（第  包+产品名称）报价文件及配送商签署协议等有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                               。
代理人无转委托权。
附：授权人身份证明
生产企业：                          （盖单位章）
法定代表人： 
                 （签字或盖章）
身份证号码： 

委托代理人：                      （签字或盖章）
身份证号码：                      （附身份证复印件）
日期：  年  月  日
