規格審查附件四(檢附影本即可)
序號：        


臺北市立聯合醫院採購衛材試用申請書
 94.08.22制定
98.09.07第四次修訂
一、廠商基本資料
	品項名稱
	中文
	
	衛材編碼
	

	
	英文
	
	
	

	衛材健保碼
	
	自費
	□是      □否

	衛材健保價
	
	報價
	

	廠商名稱
	
	負責人
	

	連絡人
	
	連絡電話
	

	衛生署醫療器材許可字號
	
	檢附其它相關資料
	

	GMP認證字號
	
	現供貨廠商
	□是      □否

	衛材規格說明
	1、 用途說明：
2、 型號：
3、 規格(檢附仿單)：

4、 製造廠名稱及地址：
5、 材質：
6、 形狀：
7、 包裝：
8、 無菌： □是，滅菌方式_______(檢附報告書)
□否


注意事項：

1.本申請書一式二聯請廠商自行下載印製，送件時二聯申請書連同試用衛材(依公佈數量提供試用)交收案人，完成審查時請收案人將一聯交廠商領回，於投標時裝入規格證件封內，一併投遞，以備審標之用，一聯由受理窗口自行影存

2.規格表內容請詳填並附型錄仿單，俾利使用單位備查。

3.無菌醫療器材，需檢附無菌試驗合格之檢驗報告。

4.得標廠商若與本院簽訂合約中變更「臺北市立聯合醫院採購衛材試用申請書」中任一項資料，均需重新提供審查資料，並重新申請衛材試用。

承諾書

本公司同意遵照上列注意事項規定，無償且無條件提供試用之衛材及數量給予 貴院試用，並保證所填資料絕無不實，如 貴院及其試用者因試用衛材受有損害，本公司同意負一切賠償責任，絕無異議。

此致

臺北市立聯合醫院

承諾公司(商號)：                            負責人：

統一編號：

電話：

地址：

中華民國       年       月       日       申請人簽章：(請蓋公司大小章)

臺北市立聯合醫院採購衛材試用申請書
94.08.22制定
98.09.07第四次修訂
2、 收案人簽收
	受理日期
	
	受理案號
	   年     月     日    流水號


	預計完成日期
	
	收案人
	

	檢附資料
	1、 試用衛材數量 _______，產品有效日期至____年____月_ __日

2、 □衛生署醫療器材許可證

3、 □產品仿單

4、 □規格型錄(圖片)

5、 □無菌檢驗報告書

6、 □合約書影本(現行供貨廠商)

7、 □近三個月內三家院區發票(現行供貨廠商)


3、 審查結果
	審查單位主管及人員
	

	審查結果
	□適用

	
	□不適用，原因：

□未標示有效期限或不合規定   □品質粗糙

□包裝外無仿單說明           □材質容易破裂

□髒汙                       □內有異物

□無法密合                   □刻度或標示不清

□彈性差                     □黏度不夠

□過黏                       □抽取不易

□有不良品紀錄或其他履約爭議(現行供貨廠商)

□其它；_______________________________________




有效期限五年（自     年    月    日起至    年    月    日止）
