2010年度贵州省国家基本药物集中采购
被委托配送企业
资质材料
被委托配送企业名称（盖章）：            
被委托配送企业资料要求
	装订顺序
	材料名称
	材料要求
	标准格式
	查对情况（有、无）

	1
	封   面
	
	附件
	

	2
	中标药品企业
配送委托书
	原件
	见附件1
	

	3
	被委托配送企业
基本情况表
	原件
	见附件2
	

	4
	被委托配送企业法定代表人身份证 
	复印件
	见附件3
	

	5
	被委托配送企业

《药品经营许可证》
	原件（查对后返还）及复印件
	见附件4
	

	6
	被委托配送企业

《企业法人营业执照》
	原件（查对后返还）
及复印件
	见附件5
	

	7
	被委托配送企业

《GSP认证证书》
	原件（查对后返还）
及复印件
	见附件6
	

	8
	被配送企业服务承诺函
	原件
	见附件7
	


接收人：                                     备案录入人：  
时  间：                                     时  间：               
附件1：
2010年度贵州省国家基本药物集中采购

中标企业配送委托书
贵州省药品集中采购工作领导小组办公室：

              （中标药品企业名称）在此委托                   （被委托配送企业名称）在贵州省2010年度国家基本药物集中采购活动中配送我公司本次所有中标药品至有用药需求的医疗机构。我公司对              （被委托配送企业名称）资料和配送服务行为的合法性、真实性、安全性、完整性、有效性、及时性负责，按《2010年度贵州省药品集中采购工作实施方案》，我公司自愿承担          （被委托配送企业名称）在配送服务中的违约违规责任。
                      中标企业名称（盖章）：              
法定代表人（被授权人）签字：              

               年    月    日
附件 2：
配送企业基本信息情况表
	单位全称           （加盖公章）
	
	组织机构代  码
	

	企业类型
	有限责任公司□，股份有限公司□，中外合资企业□， 

全民所有制企业□，集体所有制企业□，独资企业□

	法定代表人
	身份证号码
	

	
	联系电话
	
	手    机
	                            

	
	传真电话
	
	电子信箱
	

	通信地址
	

	营

业

执

照
	注 册 号
	
	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
	许可证号
	
	注册地址
	

	
	经营方式
	
	发证机关
	
	发证日期
	

	
	有 效 期
	
	仓库地址
	

	
	经营范围
	

	GSP认

证
	证书编号
	
	发证时间
	
	有 效 期
	

	
	认证范围
	

	配送能力情况
	仓储面积（平米）
	
	箱式货车（辆）
	

	
	冷库面积（立方米）
	
	冷藏运输车（辆）
	


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，则视为不合格材料。

附件3：

此页提供



附件4：
此页提供

《药品经营许可证》的复印件(需与原件查对)
（复印件请使用A4纸张）

附件5：
此页提供

药品配送企业《法人营业执照》的复印件(需与原件查对)

（复印件请使用A4纸张）

附件6：
此页提供

药品配送企业《GSP认证证书》复印件(需与原件查对)

（复印件请使用A4纸张）

附件7：
2010年度贵州省国家基本药物集中采购药品配送承诺函
                             （配送企业名称）是合法注册的药品经营企业，受              （中标药品生产企业名称）委托，在确保药品质量和安全的前提下，根据本公司的配送和服务能力，负责安全、快捷、优质、高效地为贵州省所有非营利性医疗机构、纳入医疗保险和新农合基金支付范围的营利性医疗机构提供

                   （中标药品生产企业名称）在贵州中标的国家基本药物。我方保证严格按照《2010年度贵州省药品集中采购工作实施方案》及医疗机构的要求，及时供货并提供全面、优质、快捷、安全、高效的药品配送服务，同时承诺: 
一、保证所负责配送的中标药品，保质保量及时供货。
二、按贵州省医药集中采购平台上公布中标基本药物目录所注明的产品质量、剂型、规格和价格供应合格的药品,不自行涨价和变更包装、规格，并在网上进行交易。
三、在规定时间内与医疗机构签订药品购销合同，保证严格履行购销合同。
四、不论医疗机构路程远近及采购药品数量和金额多少，均保证按时配送（具体配送时间：急救药品4小时内送到，一般药品24小时内送到，不得超过48小时，急救药品节假日照常配送）。
五、认真做好网上药品采购单确认、发货处理及到款确认操作，保证在贵州省医药集中采购平台上所涉及信息与实际配送药品相关信息相一致。
六、保证由本公司直接配送到医疗机构，不搞二级委托配送和挂靠、过账、过票及收取管理费等形式的转配送。

七、做到依法配送。对未按规定及要求配送采购药品的，本公司自愿承担一切责任和由此造成的后果。
特此承诺。
配送企业名称（盖章）:                 法定代表人签字:             
日    期:        年     月    日









配送企业法定代表人


居民身份证复印件粘贴处


（反面）











配送企业法定代表人


居民身份证复印件粘贴处


（正面）











