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报名资料一式两份，必须用A4幅面的纸张打印并装订成册。报名资料除了招标文件明确要求的身份证明等要盖章确认外，还需在封面及文件齐逢处盖单位公章确认。

	
报名资料

□一式两份


          项目名称：广东省乐昌监狱医院药品及医用耗材（2024-2026年度）配送企业公开遴选项目
[bookmark: _GoBack]     项目编号：

参 选 人：        （名称并加盖公章）              
联 系 人：                                        
联系电话：                                        
联系地址：                                        
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【格式1】 封面
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项 目 名 称： 广东省乐昌监狱医院药品及医用耗材
（2024-2026年度）配送企业公开遴选项目                     



参选单位：                              
地    址：                              
联 系 人：                              
联系电话：                              

【格式2】     广东省乐昌监狱医院药品及医用耗材
（2024-2026年度）配送企业遴选报名申请表

                                申请时间：      年  月  日
	公司名称
	 

	详细地址
	 

	报名类型（可同时填报）
	□药品     □医用耗材

	邮政编码
	 
	传真电话
	 

	法人代表
	 
	联系电话
	 

	业务负
责人
	 
	联系电话
	 

	电子邮箱
	 
	公司网址
	 

	营业执照
注册号
	 
	营业执照
期限
	 

	备  注
	




[bookmark: _Toc16772][bookmark: _Toc7812][bookmark: _Toc11450] 【格式3】  营业执照
	附：参选单位营业执照
（需加盖本单位公章）








【格式4】  法定代表人证明书

法定代表人证明书

致：广东省乐昌监狱：
             同志，现任我单位         职务，为法定代表人，特此证明。
有效日期： 与参选有效期一致 。

附： 法定代表人身份证明复印件 
 
【说明】1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
         2.所填内容必须真实、清楚，不得涂改。
3.为避免废标，请参选人务必提供本附件
	法定代表人身份证复印件正面
	法定代表人身份证复印件反面





参选人名称（公章）：                  
日        期：         年    月    日
[bookmark: _Toc1345][bookmark: _Toc17985][bookmark: _Toc30219]
【格式5】  法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书

致：广东省乐昌监狱

兹授权        同志，为我单位授权代表人，全权代表我司参与广东省乐昌监狱医院药品及医用耗材（2024-2026年度）配送企业公开遴选项目遴选的一切事宜。
有效期限：与参选有效期一致 。

附： 法人授权委托人身份证明复印件 

【说明】1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2.所填内容必须填写真实、清楚，不得涂改。
3.有效期限：与本公司报名资料中标注的参选有效期相同，自本单位递交报名资料之日起生效。
4.参选签字代表为法定代表人，则本附件不需提交。

	授权委托人身份证复印件正面
	授权委托人身份证复印件反面



参选人法定代表人（签字或盖章）：            
参选人名称（公章）：                 
日         期：         年    月    日
[bookmark: _Toc4744][bookmark: _Toc11564][bookmark: _Toc7324]
【格式6】 在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）无不良记录及失信记录且在中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）无严重违法失信行为信息记录的查询截图：



截       图


特别提醒：1、截图清晰且打印清晰

2、截图需加盖参选单位公章














截       图


特别提醒：1、截图清晰且打印清晰

2、截图需加盖参选单位公章











【格式7】 《药品经营许可证》、《医疗器械经营许可证》复印件：
	附：《药品经营许可证》、《医疗器械经营许可证》
















特别提醒：1、参与哪一类配送遴选，必须提供对应资质要求的许可证复印件
2、复印件需加盖参选单位公章








【格式8】   配送企业在广东省第三方药品交易中心以广东省电子商务认证有限公司的数字证书账号登录后的截图：





登  录  截  图







特别提醒：1、截图清晰且打印清晰

2、截图需加盖参选单位公章
























【格式9】  报名资格承诺函
[bookmark: _Toc345932629][bookmark: _Toc30686]报名资格承诺函
致：广东省乐昌监狱
我方愿意参加广东省乐昌监狱医院药品及医用耗材（2024-2026年度）配送企业公开遴选项目，并承诺：
一、所提供的材料真实有效,且没有遗漏或隐瞒其他重要相关信息。
二、企业信誉度好，合法经营，在经营活动中无重大违规记录。
三、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。
四、未被广东省监狱管理局列为出库名单。
五、严格执行“两票制”,严格遵守国家药品耗材管理相关政策、法规以及双方签订的购销合同，依法经营。
六、能够做到质量稳定、价格合理、送货及时、服务周到。具备配送服务所需的仓储、运输条件，能够准量及时（紧急、计划供应）将货物配送到位，积极组织货源，保证药品/耗材供应，不论医院药品/耗材采购规模大小，均保证及时供货(急救药品4小时内送达，一般药品/耗材于48小时内送达，最长不超过72小时，所配送药品/耗材的剩余有效期不得少于其总有效期的一半)。
七、保证供应药品耗材质量，确保药品耗材安全。如供应假劣药品耗材造成损失的，自愿赔偿一切损失，并承担相关法律责任。
八、遵守广东省第三方药品电子交易平台有关的采购管理制度,接受贵单位对我司的考核管理。


参选人法定代表人（或授权代表人）（签字或盖章）：     
参选人名称（公章）：                                 
日              期：            年       月        日

【格式10】可配送的药品目录和耗材目录
要求：
1、 药品目录和耗材目录双面打印，电子版发到我单位邮箱1115040963@qq.com，纸质版寄送到我单位联系人。
二、纸质版在封面及文件齐逢处盖单位公章确认。

1

