附表1

2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购
（采购文号：GZJQYP-2014）
供应商资格证明文件封面

（供应商主体册）

供应商序号: _____________________________________ 
供应商名称: _____________________________________ 
（加盖供应商公章）

年    月    日

附表2

供应商基本情况

供应商(盖章)：________________________________________________________
供应商序号：__________________________________________________________
供应商所在地：________________________________________________________
供应商销售/质量部门联系电话： ______________________________________
供应商传真： __________________________________________________________
供应商通信地址： _____________________________________________________
供应商邮政编码：_____________________________________________________
供应商网址：__________________________________________________________
供应商电子信箱：______________________________________________________
供应商开户名称： _____________________________________________________
供应商开户银行：_____________________________________________________
供应商开户账号： _____________________________________________________
供应商所授权的被授权人(签字) ：____________________________________
被授权人手机号码：___________________________________________________
供应商2013年销售额：_______________________________________________
附表3                                         
2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购

   质量及货源保证书（国产产品用）

（采购文号：GZJQYP-2014）

致：广东海虹药通电子商务有限公司

作为生产企业(企业名称):                                ，我单位同意相关产品（具体产品以网上申报产品为准）参与2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购项目。

根据《2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购文件(采购文号：GZJQYP-2014)》的规定，我单位直接参加本次集中招标采购，我单位保证：中选品种的生产标准达到药品质量标准；在交易采购期内，保证向采购人及时提供充足的货源及保证药品的质量。如有违反，依法承担违约责任。

我单位保证出具的质量及货源保证书真实、合法，并愿承担一切法律责任。

本保证书有效期限为：自签章之日起至本次采购周期结束。


生产企业名称(盖章)：               

生产企业经办人（签字）：           
日     期：2014年       月       日
（请在骑缝处加盖生产企业公章）
附表4                                        

2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购
质量及货源保证书（进口产品用）

（采购文号：GZJQYP-2014）

致：广东海虹药通电子商务有限公司

作为进口产品全国总代理的企业(企业名称)                            ，我公司同意相关产品（具体产品以网上申报产品为准）参与2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购项目。

根据《2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购文件(采购文号：GZJQYP-2014)》的规定，我公司直接参加本次集中招标采购，我公司保证：中选品种的生产标准达到药品质量标准；在交易采购期内，保证向采购人及时提供充足的货源及保证药品的质量。如有违反，依法承担违约责任。

我公司保证出具的质量及货源保证书真实、合法，并愿承担一切法律责任。

本保证书有效期限为：自签章之日起至本次采购周期结束。
注：本保证书中“代理商”指进口产品的国内总代理商。


生产企业名称：                    
代理商名称（盖章）：              
代理商经办人(签字)：              
日      期：2014年      月      日

（请在骑缝处加盖代理商公章）

附表5                                    
产品资格证明文件封面   
供应商序号:                                        
供应商名称:                                
（加盖供应商公章）
生产企业名称：                             
年    月   日

附表6                                        

2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购
申报承诺函
致：广东海虹药通电子商务有限公司

在审阅了所有集中招标采购文件后，我方决定按照《2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购文件》（采购文号：GZJQYP-2014）的规定参与申报。我方保证所有的申报产品来源合法，同时已对网上的申报信息进行审核无误，保证所提供的全部报价和其它证明文件的真实性、合法性，并愿赔偿服务机构因上述报价和其它证明文件的瑕疵所蒙受的全部经济损失。
我方同意本申报承诺函在提交申报文件截止日起90日内有效，并对我方具有约束力。

    我方承诺：我方同本项目的服务机构没有产权关系，不会为达成此项目同采购人进行任何不正当联系，不会在竞争性申报过程中有任何违法违规行为和中选后采用不正当手段进行非法临床促销活动，提供各种回扣或其它商业贿赂。
我方完全能够理解申报产品可能由于种种原因不能中选。

在正式合同准备好和签字前，本申报承诺函及贵方的中选通知书将构成约束我们双方的合同。
供应商（盖章）：                                            
法定代表人（签字）：               　　　　　　 　          
日     期：2014年   　 　  月  　　   日

附表7                                            

2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购

法定代表人授权委托书
本授权书声明： 注册于                                      （公司地址）的                                                          公司（公司名称）            （法定代表人姓名）代表本公司授权                （被授权人的姓名）为本公司的合法代理人，负责在2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购活动中提交申报文件、确认申报相关信息、参与报价、竞价、售后服务等工作，并代表本企业处理一切与之有关的事务。
本公司认可，被授权人的签字与本公司公章具有相同的法律效力。
本授权书于自签章之日起生效，特此声明。                                                              

法定代表人签字（盖章）：                                           

代理人（被授权人）签字（盖章）：                                   
代理人（被授权人）手机号码：                               

（请加盖供应商公章）
附表8
2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购

供应/配送承诺书

（GZJQYP-2014）

致：广东海虹药通电子商务有限公司

作为设在                                                   （国内药品生产企业所在地/进口产品全国总代理的企业所在地）的（国内生产企业名称/进口产品全国总代理的企业名称）                                          在此郑重承诺：
（1）我公司自愿参加2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购，具体报价品种以信息确认、服务机构信息公示为准。

（2）如果我公司生产（代理）的产品中选，我公司保证向军区药材供应站及此次集中招标采购中选配送企业进行供货、保证药品质量与货源。

（3）此次集中招标采购所有药品的配送费用由生产企业承担。配送费用由生产企业与军区药材供应站及配送企业直接结算。

（4）具体的药品配送协议，由药品生产企业与军区药材供应站或配送企业另行订立。上述三方的权利义务关系与采购人无关，但不得约定规避采购工作，有碍公开、公平、公正原则之内容。

（5）在有效交易期内，广州军区因战备需要、流行病爆发、自然灾害等特发事件，必须按照其要求优先向广州军区各药材供应站供应药品,保障其紧急用药。如不能保障紧急用药的企业，经广州军区医疗机构药材集中招标采购领导小组办公室审批同意后，将取消其中选资格。成交确认合同规定的采购期限与本承诺书的有效期限应一致。若成交确认合同规定的采购期限延期，本承诺期限自动顺延到采购期限届满。
承诺期限：自本承诺书签章之日起至此次集中招标采购整个采购周期内有效。

供应商（盖章）：                                   
日  期： 2014年     月     日 

附表9                                 
2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购

入网信息确认函
（采购文号：GZJQYP-2014）

    鉴于我单位已通过了2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购供应商主体资格和申报产品的资格审查，根据《2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购文件》的规定，为确保入网药品信息登录准确无误，现对已在http://mlgz.emedchina.cn申报的药品信息予以确认，经审核确认无误。并在此重申，我单位的入网信息确认函与供应商资格证明文件同为我单位申报文件的组成部分。
供 应 商（盖章）：                            
供 应 商 序 号：                              
被授权人（签字）：                            
                日      期： 2014年            月           日
附表10                                           供应商序号：___________
2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购

服务费承诺函

                          （采购文号：GZJQYP-2014）
根据《2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购文件》及广东海虹药通电子商务有限公司在http://mlgz.emedchina.cn上公告的约定，一旦我公司药品中选为本次集中招标采购药品，我公司同意按采购文件规定的标准向服务机构交纳网上限价竞价服务费。

    我公司承诺：本供应商在申报及本次集中招标采购周期内，不会发生违约行为。本承诺函自报价解密之日起至本次集中招标采购交易期满有效。

供 应 商（盖章）：                            
供 应 商 序 号：                              
被授权人（签字）：                            
联系电话：                                    
                 日      期： 2014年       月        日 

附表11                           
2014年广州军区医疗机构药品集中招标采购

密码遗失重新领取函

（采购文号：GZJQYP-2014）

致：广东海虹药通电子商务有限公司
我单位                                  （生产/经营企业名称）现委托本单位职工                          （被授权人的姓名、职务、身份证号码)重新领取网上操作的用户名与新的密码.我单位承诺因密码泄漏、修改或操作失误造成的后果，我单位愿负全部责任。

本委托书于自签章之日起生效，特此声明。

被授权人手机号码：                        （请务必准确填写）

被授权领取人身份证复印件（领取时需核对身份证原件）


（加盖单位骑缝公章）
供 应 商（签章）：                     
供 应 商 序 号：                       

被授权人（签字）：                     
             日     期：2014年         月        日
附表12                                       新增产品汇总表                          

供应商名称：                                        供应商序号：                              新增品种数：        个

	序号
	药品通用名
	商品名
	剂型
	规格
	包装转换比
	单位
	生产企业
	备注

	示例1
	吲哚美辛片
	
	薄膜衣片
	25mg
	100
	瓶
	******厂
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、请详细注明所投品种的剂型、规格、盐根：片剂按普通片剂（包括素片、糖衣片、薄膜衣片）、缓释片、控释片、分散片、口含片、泡腾片、咀嚼片、舌下片、粘贴片、阴道片等区分；胶囊剂按控释胶囊、缓释胶囊、肠溶微丸胶囊、软胶囊等区分；注射剂按注射液、粉针剂区分。

      2、新增产品资料（药品生产批件、说明书、质量标准）请准备一式两份。

附表13
系统中需澄清的产品汇总表                          

供应商名称：                                        供应商序号：                              

	序号
	药品通用名
	商品名
	剂型
	规格
	包装转换比
	单位
	质量层次
	生产企业
	需澄清内容
	备注

	1
	吲哚美辛片
	
	薄膜衣片
	25mg
	100
	瓶
	GMP
	******厂
	商品名应为:***
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：后附澄清相关证明文件，在该品种的澄清资料上明确标识需澄清的内容（用荧光笔标识），如澄清剂型，在批件或者说明书上剂型的位置用荧光笔标明。（鉴于申报前期未对药品的物价及质量层次进行维护，如各供应商对这两方面的信息有任何的疑问需要澄清，请于服务机构维护完毕在规定的时间内：具体时间见http://mlgz.emedchina.cn/发布的通知，以纸质的形式递交到服务机构。）




生产企业经办人





居民身份证复印件粘贴处














代理商经办人





居民身份证复印件粘贴处














被授权人





居民身份证复印件粘贴处











被授权人





居民身份证复印件粘贴处
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