附件1
符合报价条件生产企业名单
	序号
	申报企业

	1
	江西格兰斯医疗器械有限公司

	2
	江苏新康医疗器械有限公司

	3
	江苏康健医疗用品有限公司

	4
	贵州天地医疗器械有限责任公司

	5
	江苏荣业科技有限公司

	6
	广东康德莱医疗器械集团有限公司

	7
	阳普医疗（湖南）有限公司

	8
	珠海市康利莱医疗器械有限公司

	9
	华博医疗器械（山东）有限公司

	10
	力因精准医疗产品（上海）有限公司

	11
	浏阳市三力医用科技发展有限公司

	12
	福州长庚医疗器械有限公司

	13
	石家庄元鼎医疗器械有限公司

	14
	河南省驼人医疗科技有限公司

	15
	威海威高采血耗材有限公司

	16
	江西科伦医疗器械制造有限公司


附件2
法定代表人授权书
厦门市普通医用耗材集中带量采购和使用办公室：
本授权书声明：位于      （企业地址）的     （企业名称）的法定代表人：       （姓名）代表本企业授权    （被授权人姓名）为本企业的唯一合法代理人，就本企业生产（经营）的（产品名称）在厦门市医疗机构一次性使用真空采血管集中带量采购中进行申报，并在整个集中带量采购活动中，以本企业名义全权处理企业价格申报等一切与之有关的事务，并保证所提供的证明材料真实、合法、完整。本企业认可，被授权人的签字与本企业公章具有相同的法律效力，授权期限内无特殊情况将不变更合法代理人（被授权人）。
本授权书于    年    月    日签字生效，特此声明。
授权期限为：2022年    月起至本次集中带量采购期结束。
法定代表人签字或盖章：                   
联系电话                                 
申报单位名称和盖章                       
被授权人签字或盖章                       
被授权人手机                             

附件3
申报产品报价函

厦门市普通医用耗材集中带量采购和使用办公室：

以下为本企业申报产品价格：

	申报产品名称
	医疗器械注册证号
	最小计价单位
	报价

	
	
	支
	___元/支


申报企业（全称并加盖公章）：                 

法定代表人或授权代表（签字）：               

日期：                                       

代理人（被授权人）


居民身份证反面复印件粘贴处


（加盖单位公章）





法定代表人


居民身份证反面复印件粘贴处


（加盖单位公章）





法定代表人


居民身份证正面复印件粘贴处


（加盖单位公章）





代理人（被授权人）


居民身份证正面复印件粘贴处


（加盖单位公章）








