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附表1
安徽省公立医疗机构检验试剂
数据库申报
配送企业
资质材料
配送企业名称（盖章）：                         
附表 2：
配送企业对经办人的授权委托书
致：安徽省医药集中采购服务中心
我方现委托姓名          身份证号码             
联系电话            ，授权其为我方办理安徽省公立医疗机构检验试剂网上集中交易工作有关事宜的代理人，就安徽省公立医疗机构检验试剂网上集中交易活动中报名、递交、确认配送企业资质证明文件、确定配送执行和售后服务，以本公司名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于    年  月  日签字生效，特此声明。
授权委托人（企业名称）（ 加盖鲜章 ）           
法人代表签字（盖章）          联系电话:        
被授权人签字                  联系电话:        


附表3：
配送企业基本信息情况表
	单位全称
	

	上年度销售总额（万元）
	

	被授权人
	联系电话
	
	手    机
	                            

	
	传真电话
	
	电子信箱
	

	通信地址
	省        市       地区（市、州、盟）       县（区、市、旗）

	
	（路、道、巷、乡、镇）       

	营
业
执
照（需上传）
	注 册 号（统一社会信用代码）
	
	注册地址
	

	
	注册资金
	
	发证机关
	
	发证日期
	

	
	经营范围
	

	经
营
许
可
证（需上传）
	许可证号
	
	注册地址
	

	
	发证机关
	
	发证日期
	


	
	有 效 期
	
	仓库地址
	

	
	经营范围
	

	GSP认
证（可上传）
	证书编号
	
	发证时间
	
	有 效 期
	

	
	认证范围
	


说明：1.本表作为报名文件的重要部分，务必认真填写，不得涂改，并应加盖单位公章。
2.配送企业应保证本表所填内容真实有效，如与事实有出入，则视为恶意报名。
3.GSP证书为非必填项。
此页提供
《法人营业执照》的复印件(需与原件核实)
（复印件请使用A4纸张）
此页提供
《医疗器械经营许可证》或《药品经营许可证》的复印件
(需与原件核实) 
（复印件请使用A4纸张）
此页提供
1.近三年来无不良记录证明材料
2.计算机信息系统（企业出具加盖企业公章的承诺函）
此页提供
上年度增值税纳税报表（销售总额）
（复印件请使用A4纸张）
附表4：
安徽省公立医疗机构检验试剂网上集中交易
配送承诺函
我单位                         （配送企业名称）是合法注册的医疗器械（药品）经营企业。根据本单位的配送和服务能力承诺对挂网采购的检验试剂，在确保质量的前提下，为安徽省公立医疗卫生机构承担配送工作。我单位与各挂网检验试剂生产商具体的检验试剂配送事宜，由双方另行订立协议确定。
我方保证严格按照本次安徽省公立医疗机构检验试剂网上集中交易工作及医疗机构的要求，及时供货并提供全面、完善的服务，同时承诺: 
一、保证及时配送挂网的检验试剂，对所有有需求的医疗机构保质保量供货；
二、按公布的挂网目录所注明的产品名称、规格、型号、生产厂家和价格供应合格的检验试剂,不自行涨价和变更产品名称、规格、型号、生产厂家，并在网上进行交易；
三、在规定时间内与医疗机构签订检验试剂购销合同，并严格履行购销合同；
四、不论医疗机构路程远近及采购数量和金额多少，均保证配送。配送时间要求按相关文件执行。
五、根据实际送货情况，做好网上采购单确认、发货处理操作，并保证网上采购所涉及信息与实际信息相一致。
六、本承诺书自签署之日起开始生效，有效期限与安徽省公立医疗机构检验试剂网上集中交易文件规定的采购期限一致。若交易期限延期，本承诺期限自动顺延到交易期限届满。

特此承诺。
法定代表人签字和盖章:                               
配送企业名称（盖章）:                               
日              期:           年        月        日
（被授权人居民身份证复印件粘贴处）


反面








（被授权人居民身份证复印件粘贴处）
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企 业


公 章
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