附件1：
成都市第四人民医院消毒用品供应商采购项目（第五次）

供应商报名表
	时间
	报名方式
	报名单位
	联系人
	联系人电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	








附件2：
法定代表人资格证明

 成都市第四人民医院：
     单位名称：                                
    地址：                                     
    姓名：          性别：       职务：      
身份证号码：              ，系 （公司名称）  的法定代表人，以本公司名义参加               （项目名称）        的零散谈价，代表本公司进行谈价谈判、签订合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。
 

供应商（公司全称并加盖鲜章）：
法定代表人（签字或加盖个人名章）：
日期：      年    月    日












附件3：

法定代表人授权书
    
    本授权委托书声明：我  (姓名)  系   (公司名称)      的法定代表人，现授权   (姓名及职务)   为我（公司）委托代理人，以本公司的名义参加               （项目名称）        的零散谈价。委托代理人在零散谈价过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司及我本人均予以承认，并全部承担其所产生的所有权利和义务。
本授权书于   年   月  日生效，有效期   天。
委托代理人无转委托权。
特此委托。

供应商（公司全称并加盖鲜章）：
法定代表人（签字或加盖个人名章）：
委托代理人（签字或加盖个人名章）：
日期：      年    月    日





附件4：


成都市第四人民医院消毒耗材供应商月度考核表
        供应商名称：                                                考核时间：
	考核项目
	考核内容
	评分细则
	评分
	备注

	产品质量  （50分）
	配送产品外包装、有效期等符合要求。
	验收过程中发现有破损或不符合规定的品种，每次扣2分并拒收；
	
	

	
	产品使用过程中无质量问题。
	产品使用过程中发现有质量问题，每次扣2分；
	
	

	配送情况  （30分）
	配送时间及时，自收到采购计划起3个工作日内配齐所有品种，紧急情况24小时内送达。
	未在规定的时间内配送者，每次扣2分；
擅自增加配送品种每次扣5分；配送数量与订单数量不一致的，每次扣2分；
因供应商自身原因导致产品缺货，影响临床使用的，每次扣5分；
	
	

	
	配送产品厂家、价格等信息准确无误。
	产品厂家、规格、价格等信息有误者，每次扣2分；随货单据、发票未盖章者，每次扣1分；
	
	

	
	随货单据、检验报告等资料齐全。
	随货资料不齐全者，每次扣2分；
	
	

	售后服务      （10分）
	积极处理合作中出现的问题
	是实际情况而定，每次扣1-5分；
	
	

	服务态度   （5分）
	配送人员相对固定，熟悉本公司产品，在现场听从我院工作人员的安排（5分）
	不符合规定者，视情节严重程度，每次扣1-5分；
	
	

	其他       （5分）
	其他未尽事宜可在备注栏加以说明
	视实际情况而定，每次扣1-5分；
	
	

	考评得分
	



考评人：                                           科室负责人：


[bookmark: _GoBack]
