[bookmark: _GoBack]
封面

成都市中西医结合医院   成都市第一人民医院
标准化粪菌制备技术服务项目

市
场
调
研
资
料

供应商：                                  
2024年X月X日

目  录

1. 报名函
2. 供应商基本情况介绍
3. 法定代表人授权委托书及双方身份证件证明
4. 营业执照、组织机构代码证、税务登记证副本
5.厂家授权资料文件
6.服务方案
7.报价方式及价格



供应商联系人：
联系方式：






报   名   函

成都市中西医结合医院：
经研究，我方决定参加你院                 项目的市场调研/报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、如果我方的报名文件被接受或经公开采购程序我公司中标，我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供商品及服务。
3、我方理解，最低报价不是比选的唯一条件，你们有选择质优价廉产品的权利。
4、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。
5、我方同意遵守贵院有关市场调研和询价的各项规定。
报名人代表姓名、职务：
报名人单位全称（公章）：
报名人代表签字：
地    址：                          电    话：
年     月     日


供应商基本情况介绍



















法定代表人授权委托书

成都市中西医结合医院：
                      （报名公司名称）法定代表人        授权我公司            （职务或职称）       （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次成都市中西医院          项目市场调研/询价活动的一切事宜。
特此授权。
（附法人及授权代理人身份证复印件）
单位名称（公章）：                
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  
                                                               年     月     日










法人及授权代理人身份证件复印件
（法人及授权代理人身份证件复印件粘贴处）



















营业执照、组织机构代码证、税务登记证副本
复印件
（三证合一的只需提供加载统一社会信用代码的营业执照副本）复印件粘贴处


















厂家授权资料文件
（若供应商为代理商，需提供厂家的相关有效授权）
















标准化粪菌制备技术服务方案
















报价方式及价格
供应商名称（盖章）：   
	项目名称
	项目内涵
	报价（供应商提供报价方式及具体报价）
	备注

	标准化粪菌制备技术服务项目
	根据《菌群移植标准化方法学的建立与临床应用中国专家共识》等相关标准，筛选供体并为其提供健康管理服务，通过标准化实验室制备合格的粪菌产品(含菌液和/或胶囊)供临床应用，对粪菌产品进行存储、运输并执行质检、留样溯源事宜。
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