附件2:   

申报材料参考格式

一、宁夏回族自治区公立医院高值医用耗材（第二批）挂网采购法定代表人授权委托书
二、宁夏回族自治区公立医院高值医用耗材（第二批）挂网采购经营（配送）企业供货承诺书

宁夏回族自治区公立医院高值医用耗材（第二批）挂网采购
法定代表人授权委托书
（采购编号：NYC/HC201701）
本授权书声明： 注册于                             （公 司 地 址）的　　　　            　                （公 司 名 称）自愿申请参与宁夏回族自治区公立医院高值医用耗材（第二批）挂网采购有关申报工作。由本企业法定代表人               （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，负责在宁夏回族自治区公立医院高值医用耗材（第二批）挂网采购活动中以本企业名义处理一切与之有关的事务。 

本公司认可，被授权人的签字的文件对本企业具有法律效力。
本授权书于       年   月   日签字生效，特此声明。
投标人法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
投标企业公章：                                              


宁夏回族自治区公立医院高值医用耗材（第二批）

挂网采购经营（配送）企业供货承诺书

（采购编号：NYC/HC201701）
宁夏回族自治区医疗机构药品器械统一招标采购领导小组办公室：
    我公司                         （企业名称）是合法注册的医疗器械经营企业，自愿参加宁夏回族自治区公立医院高值医用耗材（第二批）挂网采购挂网产品配送工作，并承诺我公司将严格按照《宁夏回族自治区公立医院高值医用耗材挂网采购实施方案》以及其他所有挂网文件的规定和医疗卫生机构要求，及时供货并提供全面、完善的服务，不论医疗卫生机构路程远近及采购数量和金额多少，均按合同保证供货；按照挂网成交品种的产品信息、产品质量标准提供合格产品，有效期符合有关规定，送达指定地点，满足宁夏回族自治区内所有参加医用耗材挂网采购的医疗卫生机构的需求。
我方将积极满足医疗卫生机构的使用需求，严格按照挂网产品目录供应质量安全的产品，保证货源充足、及时配送。若因我方原因未能对医疗卫生机构进行及时供应，采购管理机构有权取消我方配送资格。
我公司保证出具的供货承诺书真实、合法，并愿承担一切法律责任。
本承诺书有效期限：自签订配送合同开始至本次采购活动有效期截止。
企业名称（盖章）:

法定代表人（签字）： 

联系电话：
日期:       年   月   日



被授权人


身份证复印件粘贴处











