附件二：

辽宁省药品配送企业报名须知
一、配送企业需要报送的纸质材料

1.企业基本情况表（平台打印）。

2.法人授权书（见格式1）。
3.在辽宁注册的《药品经营许可证》（批发）副本复印件。
4.GSP认证证书复印件。
5.营业执照副本复印件。
6.2015年任一个月依法缴纳税收的缴款凭证复印件，即中华人民共和国税收缴款书（银行经收专用）复印件。
7.配送承诺函（见格式2）。

8.提供报名前两年内无违规经营假劣药记录的证明材料，开具时间必须为2015年1月1日以后（以设区的市级及以上食品药品监督管理部门的证明材料为依据）。
二、相关要求

1.企业报送的资料，每一页均需加盖企业公章，要求加盖公章和签字的地方，一定不要遗漏，材料必须复印后加盖公章。

2.企业报送的所有材料均采用A4规格的纸张进行复印/打印，按照给定的顺序将材料装订成册。

3.企业提供的所有资料应保证真实、有效，如提供虚假材料，将按照有关规定予以处罚。
三、注意事项

1.用户名和密码是经营企业作为配送商参加药品集中采购进行网上订单处理、配送等活动的唯一身份识别。企业应指定专人管理用户名和密码并妥善保管，保证企业信息的安全。

2.企业应保证密码的安全。因密码泄露造成的信息泄露、改动等情况，责任自负。

3.密码遗忘时，被授权人应携带本人身份证和加盖公章的企业重新领取密码申请函到辽宁省政府采购中心重新办理领取密码手续。

辽宁省政府采购中心

2015年4月13日
格式1              法  人  授  权  书

辽宁省政府采购中心：

    本授权书声明：注册于                       （经营企业地址）的               （经营企业名称）的            （法定代表人姓名）代表本企业授权               （被授权人姓名）为本企业的唯一合法代理人，全权处理辽宁省药品集中采购投标活动中包括递交报名文件、确认信息、签订合同等在内的一切与之有关的事务，并保证所提供的资质证明材料真实、有效。

本授权书于        年    月    日签字生效，特此声明。

经营企业名称：                          （加盖公章）

法定代表人：           （签名或印章）

被授权人：           （签名）



格式2

配送承诺函

                      （经营企业名称）正式承诺：如果本企业在辽宁省新一轮药品配送企业报名活动中审核通过并取得配送资格，我单位将严格按照《辽宁省医疗机构药品集中采购监督管理暂行办法》和辽宁省药品集中采购的有关规定和合同约定组织药品配送，及时对网上订单进行响应和处理，保证按照医疗机构要求，及时、准确地把采购的药品送达指定地点。

在配送过程中，如出现不供货、供货不足量、供货不及时或仅对部分医疗机构供货等情况，自愿按照有关规定接受处罚。

本承诺书有效期限：自新一轮配送企业开始配送之日起至采购周期结束止。
特此承诺。

经营企业名称:                      （加盖公章）

法定代表人：                   （签名或印章）
日期:          年     月     日



法人代表


居民身份证复印件粘贴处








被授权人


居民身份证复印件粘贴处








