关于我院教学类耗材市场调研邀请函
1、 调研内容和使用范围需求：

产品名称：带根管的仿真牙
主要功能：日常教学使用；

          仿真牙要求单根管，可用热牙胶填充。根管形态与真实牙接近。 
二、参与调研公司：
请在报名时间（5月23日-5月27日）内将：
①供应商资质文件；
②附件2：耗材报价表；
发送到NYKQ84233792@126.com参与报名，
邮件标题格式（公司名+项目名称+联系方式）

三、参与调研公司须提供纸质资料（文件密封加盖公章）

1.生产企业的三证合一营业执照副本复印件；相关生产许可资质；厂家对授权代表的授权书（原件），附授权代表身份证复印件；
2.参与公司的三证合一营业执照副本复印件；相关经营许可资质；
3.参与产品资质（医疗器械注册证等相关产品资质证书），所报产品必须是已在广东省医用耗材交易平台备案的医用耗材（提供平台编码）；（非医疗产品可不提供）
4.生产厂家对参与公司的本次项目授权书（如有多级授权，请分别提供相关公司的证照资质等文件）；
5.参与公司对授权代表的授权书（原件），附授权代表身份证复印件；
6.产品彩页及产品详细参数；
7.所报产品近一年在广州市内同级医院的销售发票复印件或国内各省市地区中标公告等证明文件；
8.产品的销售报价单（须列明规格型号）；
以上除要求原件和产品彩页以外，其他资质必须加盖参与公司鲜章。
四、联系方式
联系人：陈老师
联系电话：84233792

地点：广州市海珠区江南大道南368-1号四楼设备科。

                                                   2022年5月20日
