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呼和浩特市妇幼保健院
非带量采购药品配送企业遴选申报材料




申报企业： _______________ _
法定代表人：____ ____________
材料报送人：__ ______________
联系电话：_________ _______







	编号
	材料名称

	1
	申请报告

	2
	资质证明文件:《药品经营许可证》、《药品经营质量管理规范认证证书》、《营业执照》（副本）、《税务登记证》等相关证照。

	3
	申报企业所经营药品情况

	4
	质量管理体系介绍：质量管理文件（包括实现对药品购进、储存、销售、配送等全过程质量监控的信息管理系统资料等）、企业员工、企业负责人、质量管理人员（情况介绍）。

	5
	基本情况：企业资质、规模（办公场所、营业场所、仓库(包括冷库)）的情况

	6
	经营状况：年度企业财务报表(年销售总金额)、资产负债表、损益表、纳税报表等有关能够证明企业经营状况的资料。

	7
	申请事项承诺：申请材料真实性的自我保证声明、配送服务承诺。

	8
	无违反违规经营行为的说明（企业自行说明）


非带量采购药品配送企业申请材料相关目录
注:1.所提供的纸质材料统一使用A4纸。
2.递交材料应当逐页签章。
3.未按时、按规定递交企业信息的，按企业自动放弃处理。
4.以上所有证明性文件均需自述时展示原件。


申 请 报 告
   
呼和浩特市妇幼保健院：
    我单位具备贵院规定的呼和浩特市妇幼保健院非带量采购药品配送企业资质条件,特申请参与遴选评审，请予受理。





       申报企业代表（签字、盖章）：
                             联系电话：




申报日期： 年  月  日

呼和浩特市妇幼保健院非带量采购药品配送承诺书
呼和浩特市妇幼保健院:
    我单位是合法注册的药品经营企业，自愿参与药品配送。我方已仔细阅读理解并愿意遵守《呼和浩特市妇幼保健院非带量药品配送企业遴选方案》相关规定。为保障药品配送到位，遵守诚信原则，履行诚信义务，特郑重承诺:
    一、保证所提供的全部资质证明文件真实、完整、合法、有效。
    二、保证遵守药品监管有关法律、法规和规定，做到守法经营、诚信经营，营造公开、公平、公正的市场竞争环境，不搞商业贿赂，不做违法违规行为的事。
    三、严格控制进货渠道，防止假劣药品进入医院，确保药品质量。
    四、严格履行药品配送合同，不以任何借口违反合同拒绝配送，无论路程远近及药品品种和数量多少都愿意及时响应采购订单、按时配送，绝不能影响医院的临床用药。
    五、做好药品采购供应工作，积极组织货源，丰富药品品种，稳定药品价格:保证及时足额保障中标药品供应。
    七、保证服从呼和浩特市妇幼保健院的各项规定。
八、保证服从“两票制”相关规定。
如违反以上承诺,由此产生的一切后果和责任由我公司承担,并将积极配合，接受呼和浩特市妇幼保健院的处理。
                            承诺企业名称:
                     企业代表(签字、盖章):
                                联系电话:
                                         承诺日期:    年    月    日
