附件2

法人授权委托书

新乡市公立医疗机构高值耗材采购联合体：
注册于      （企业法人营业执照地址）        的    
        （企业名称）        的（法定代表人姓名）代表本单位授权（被授权人姓名）为我单位的合法代理人，负责2018年新乡市公立医疗机构高值耗材（省挂网部分高值耗材）联合采购带量议价活动中参与议价工作，以我单位名义处理一切与之有关的事务。
我单位认可，被授权人的签字与我单位公章具有相同的法律效力。
授权书于      年   月   日签字生效，特此声明。                                                              
法定代表人（签名或印章）：                                          
被授权人（签名或印章）：                                            
被授权人联系方式（手机）：                                         
 (
加
  
盖
骑缝章
)
 (
被授权人身份证复印件粘贴处
) (
法定代表人身份证复印件粘贴处
)









附件3

严格执行高值耗材采购 “网上采购配送”承  诺  书

新乡市公立医疗机构高值耗材采购联合体：

我公司将按照河南省公共资源交易中心医药采购系统发布的相关通知公告要求，开展高值耗材“网上采购配送”的保障供应工作，严格执行网上采购配送，杜绝任何形式线下交易，确保网上采购高值耗材充足供应，及时配送。
我公司保证履行上述承诺，对违反承诺及相关政策、规定的行为，以及造成的不良后果，我公司自愿接受相关处罚、承担相应责任。
本承诺书自盖章并签字之日起生效。

法定代表人（签名或印章）：                    


[bookmark: _GoBack]（议价企业加盖公章）
                              年   月   日





附件4
议价企业承诺函

新乡市公立医疗机构高值耗材采购联合体：
我公司自愿参加2018年新乡市公立医疗机构高值耗材（省挂网部分高值耗材）联合采购带量议价活动，我公司做出如下承诺：
1.保证遵守国家有关法律、法规和《新乡市城市公立医疗机构高值耗材联合采购工作方案》等相关规定。提供的所有材料均真实、有效，如提供虚假材料愿意接受相应处罚。
2.保证在报名开始前3年内：无被检察机关行贿犯罪档案库记录在案的、被列入国家或省级医药购销领域商业贿赂不良记录；无被国家和省级卫生计生行政管理部门列入医药购销诚信不良记录；无被价格主管部门查处的价格违法记录。
3.保证按照相关文件规定的时间和工作要求参加活动，如因企业自身原因未能在规定时间内进行报价而造成投标失败，责任由我方承担。
4.一旦我方被确定为中标企业，我方将保证对新乡市内所有参与高值耗材联合采购的医疗机构提供充足货源、保障高值耗材供应，严格履行合同、及时配送，如违反合同约定，我方愿意承担相应法律责任。
5.在采购过程中，我方将自觉抵制商业贿赂行为，坚决做到：
（1）不向高值耗材联合采购相关工作人员和议价谈判小组成员提供任何形式的商业贿赂；对索取或接受商业贿赂的单位和个人，及时向有关部门和纪检监察机关举报。
（2）不采取不正当手段诋毁、排挤其他企业，与其他参与采购活动的企业保持良性的竞争关系。
（3）不与联合采购相关工作人员和议价谈判小组成员恶意串通，自觉维护公平竞争的市场秩序。
（4）自觉接受并积极配合纪检监察部门和其他执法部门依法实施的监督检查，如实反映情况，及时提供有关证明材料。


法定代表人（签名或印章）：




（议价企业加盖公章）
                              年   月   日








附件5
报价明细表
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注：可根据实际情况自行向下延伸表格内容。


法定代表人（签名或印章）：




（议价企业加盖公章）
                              年   月   日



