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2016年度海南省医疗机构

高值医用耗材集中挂网阳光采购

配送企业资质材料

基本信息表

	配送单位全称
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2016年度海南省医疗机构高值医用耗材集中挂网阳光采购

法定代表人授权委托书（配送企业）
致：海南省公共资源交易服务中心
本授权书声明：位于                               （公司地址）的_____________________________（公司名称）的                 ___________（法定代表人姓名）代表本公司授权             （被授权人姓名）为本公司的唯一合法代理人，全权代表本公司在2016年度海南省医疗机构高值医用耗材集中挂网阳光采购中，以本公司名义全权处理各项配送事宜，包括递交配送商资质材料，网上配送报名，被委托品种的配送确认，执行和完成采购周期内的售后服务等一切与之有关的事务，并保证所提供的资质证明材料真实、合法、完整，本公司自愿承担因密码泄漏、操作失误等所造成的全部责任。

本授权书于        年    月    日签字生效，特此声明。

授权期限为：签字生效日起至本次中标药品采购期结束。授权期限内无特殊情况不得变更合法代理人（被授权人）。

法定代表人签字                                        

授权单位名称和盖章                  

被授权人签字                   联系电话                   


配送企业承诺书

本单位__________________(企业名称)是合法注册的医疗器材经营企业。愿承担2016年海南省医疗机构高值医用耗材集中挂网阳光采购的配送工作。现郑重承诺：

1.本公司保证遵守医用耗材相关法律法规和本次集中挂网阳光采购的相关规定。

2.本公司保证所提供的全部资质证明文件真实、完整和合法。

3.本公司坚决按照相关规定要求，接受医用耗材中标生产企业的委托，统一进行医用耗材的配送，承担所委托中标品种在海南省内所有参加医用耗材集中采购的医疗机构的配送任务。接受委托配送后，保证只从医疗器材中标企业直接进货。对配送的医疗器材质量负责，并按照中标品种的规格、型号、包装等在交易期内保证医疗器材的配送到位。

4.本企业承诺在4个工作小时内响应医疗机构订单，并从订单下达之时起，急救品种4小时内送达，一般品种24小时内送达，最迟不超过48小时，节假日照常配送。按时向医疗机构交付采购的中标品种，严格履行购销合同，不以任何借口违反合同拒绝配送。
5.我们承诺在本次集中挂网阳光采购活动前两年内，我方无任何违法违规行为，我方也承诺在本采购周期内做到无违法违规行为。并接受监管部门实时动态监管。

6.我方如有出现故意不履行配送等违规行为，愿意接受相应处罚。

7.本承诺书有效期限：自签订日起至本交易周期届满。

以上承诺愿承担相应的法律责任。

特此承诺。

被授权人签字：                     
配送企业名称：                       （公章）  

联 系 电 话 ：                               

        日期:       年     月     日

代理人（被授权人）


居民身份证复印件（背面）


粘贴处


（加盖单位公章）








代理人（被授权人）


居民身份证复印件（正面）


粘贴处


（加盖单位公章）











