视光中心眼镜架、镜片采购供应商报名表
一、供应商基础信息
供应商全称：________________________________________ 
统一社会信用代码：__________________________________ 
法定代表人：________________ 成立时间：____________ 
注册资本：________________ 
项目对接人：________________ 联系手机：____________ 
联系邮箱：__________________________________________ 
实际经营 / 仓储地址：________________________________
二、资质证照情况（医疗器械为必填项）
1. 营业执照经营范围是否包含眼镜、医疗器械销售：□是 □否
2. 医疗器械经营许可证 / 第二类医疗器械经营备案凭证：□有 □无/第三类医疗器械经营备案凭证：□有 □无
3. 是否可提供所供应产品：注册证、合格证、检测报告：□可全部提供 □部分提供 □不能提供
4. 经销品牌授权情况：□厂家直供 □一级代理 □二级及以下经销商 可提供品牌授权证书：□是 □否
5. 是否存在失信被执行人、行政处罚、重大涉诉记录：□无 □有，请简述：________________________
6. 仓库及本地化服务：□本地自有仓储 □异地仓储，本地服务点 □无本地服务
3、 供货品牌及产品能力
可供应镜架品类（可填写品牌名称）
儿童镜架（TR90 / 合金）：________________________________ 
成人镜架（合金 / 纯钛 / 板材）：____________________________
可供应镜片品类（勾选 + 填写可做品牌）
□普通单光镜片（1.56‑1.74 折射率）品牌：____________ 
□防蓝光防护镜片 品牌：______________________________ 
□青少年离焦 / 多点离焦近视防控镜片（二类医疗器械）品牌：________________ 
□渐进多焦点中老年镜片 品牌：________________________
防控镜片必须具备医疗器械注册证：□全部具备 □部分具备 □不经营该品类
四、同类项目业绩（近 3 年，视光中心 / 医院眼科优先）
表格
	序号
	项目名称（视光 / 眼科配镜采购）
	采购单位
	主要供货产品

	1
	
	
	

	2
	
	
	


五、商务、供货与售后响应
1. 常规产品供货周期：普通镜架 / 常规镜片____个工作日；定制 / 青少年防控镜片____个工作日
2. 质保承诺 镜架质保：____月；镜片质保：____月（非人为质量问题免费更换）
3. 调换货政策：镜架是否支持滞销调换 □支持，调换比例____% □不支持； 镜片：□质量问题可换，无质量问题不退换 □其他：________
4. 售后响应时效：本地售后____小时响应；是否可上门处理售后 □是 □否
5. 报价模式：□含税打包报价 □按单品报价；是否支持批量阶梯折扣 □是 □否
6. 是否可以签署保密协议：□是 □否；产品资料、注册证等资料是否可提供电子版 □是 □否
六、报价参考（简要填报，详细报价可附报价单）
[bookmark: _GoBack]详见附件二
七、其他竞争优势说明
（货源、库存、培训、增值服务等）

八、诚信承诺声明
本单位承诺本表所填写全部信息真实、合法、有效，所供产品均符合《医疗器械监督管理条例》及国家眼镜行业标准，产品货源正品、资质齐全可溯源。如有虚假信息，自愿取消参选资格，并承担全部法律责任。
授权代表签字：________________ 单位公章：____________________ 日期：_______年____月____日
采购人（视光中心）内部登记栏
接收人：__________ 接收日期：____________ 资料初审：□资质齐全 □资料缺失（缺失项：） 
初步意见：□进入询价 □不予入围 
备注：____________________________________
提交清单（供应商随表一并提交）
□营业执照复印件 □医疗器械经营许可 / 备案凭证 □品牌代理授权文件 □产品注册证、检测报告、合格证（代表产品） □过往同类项目合同（关键页复印件）

