附件
附件1
三市医院联盟低值医用耗材联合带量采购
法定代表人授权书

三市医院联盟低值医用耗材联合带量采购办公室：
本公司申请参加三市医院联盟低值医用耗材联合带量采购工作，遵守带量采购的相关规定，所提交材料的信息真实有效，如有虚假，愿承担相应的法律责任。
本公司委托授权员工 （身份证号：
联系电话：	）作为本公司授权代表，以本公司名义全权处理包括企业报名、材料申报、报价等一切有关事务。本企业认可，被授权人的签字与本企业公章具有相同的法律效力。

法定代表人（签字或盖章）：
    法定代表人身份证号：
法定代表人联系电话： 
企业名称（盖章）： 
日期：

代理人（被授权人）居民身份证复印件代理人（被授权人）
居民身份证复印件粘贴处

（居民身份证复印件骑缝处加盖企业公章）
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附件2
三市医院联盟低值医用耗材
联合带量采购承诺函

三市医院联盟低值医用耗材联合带量采购办公室：
本企业自愿参与本次三市医院联盟低值医用耗材联合带量采购项目，在整个联合带量采购过程中，我企业做出如下承诺：
1. 中选医用耗材联合带量采购严格执行“两票制”，鼓励实行“一票制”。配送企业应按照合同约定和医疗机构采购需求及时供货。
2. 保证提供的所有材料均真实、有效及合法，不会在联合带量采购过程中发生任何违法违规行为。
3. 保证参与本次采购的产品中选后质量标准不降低。
4. 采购文件公布之日起前两年内，不存在因质量等问题被省级(含)以上药品监督管理部门处罚的情况；申报品种不存在省级(含)以上药品监督管理部门质量检验不合格情况，对申报品种的质量负责。
5. 自觉遵守《民法典》《价格法》《医疗器械监督管理条例》《专利法》《反不正当竞争法》《反垄断法》等法律法规，以及采购文件之规定，诚信经营，共同营造公平的交易环境。
6. 保证按照本项目规定的时间和工作要求参加联合带量采购活动，如因自身原因未能在规定时间内递交申报材料等而造成的申报失败，责任由我方承担。
7. 在本次采购周期内能够连续生产中选产品，保证货源充足，能够及时足量供应。除遇不可抗拒力外，如出现断供情况，自愿承担一切损失。
8. 本企业申报的产品如能获得中选资格，保证按照中选的产品信息、产品质量标准提供合格医用耗材，有效期符合有关规定。
9. 不论医疗机构路程远近及采购数量和金额多少，均按照合同要求保证及时供货并提供全面、完善的服务。
10. 本企业成功中选入围后，可自行配送，也可委托配送，配送企业均需缴纳人民币伍拾万元作为配送保证金。配送企业自行与供应链管理系统服务提供商协商信息系统服务费，服务费遵守相关服务收费标准，不得高于累计配送金额的1%。
11. 申报产品的报价不高于2022年该产品在参与本次联合带量采购地区各医疗机构实际交易最低采购价格。

生产企业（盖章）：	                               法定代表人（签字或盖章）：                      
被授权人（签字或盖章）：                             

日期： 	年   月  日
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附件3
企业基本情况表

企业名称：（中/英文）
法定代表人(签字或盖章)：
授权代表(签字或盖章)：        联系电话：
移动电话：                   传真：
详细地址：                   邮政编码：
注册资本金（万元）：

2022年度增值税应纳税额（万元）：		； 
        对应销售金额（万元）：           ；
（以 2022年度单一企业增值税纳税报表为准，纳税额按报表“应纳税额合计”填报）
本企业为本申明的真实性承担一切责任，特此申明。

法定代表人签字或盖章： 
单位盖章：
日期：




附件4
无违规行为的证明材料

资料递交要求：
1.企业提供“信用中国”（https://www.creditchina.gov.cn/）平台的该企业“信用报告”彩色件;
2.逐页加盖投标企业公章。


（彩色复印件）


附件5
三市医院联盟低值医用耗材
联合带量采购不高于全国最低价承诺函


三市医院联盟低值医用耗材联合带量采购办公室：
本公司在此承诺，对于我公司所申报产品价格（注册证号：                      ，产品编码             ）不高于全国其他项目最低中标价（含集采中选价格），保证足量供应采购人。否则，我公司愿意承担相应违规责任。


生产企业（盖章）：	                               法定代表人（签字或盖章）：                      
被授权人（签字或盖章）：                             

日期：   年  月  日
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