附件2：申报材料格式文本

格式文本一

长沙市雨花区基层医疗机构基本药物配送企业

公开遴选
申

报

材

料
企业名称（章）：           
2025年    月    日 
格式文本二

法人代表授权书（格式）

长沙市雨花区卫生健康局：

本授权书声明：注册于                   （公司地址）的                        （公司名称）法定代表人            授权               为公司的合法代理人，以本公司名义处理长沙市雨花区基层医疗机构基本药物配送企业公开遴选活动中的一切事务。

本授权书于       年   月   日签字生效，特此声明。

授权法定代表人签字盖章：                        

代理人（被授权人）签字盖章：                    

法定代表人身份证复印件        被授权人身份证复印件

	被授权人

居民身份证正面复印件

粘贴处


	被授权人

居民身份证反面复印件

粘贴处


注：法定代表人不需授权书，应携带身份证以证明其身份

格式文本三：
配送企业基本情况表

企业基本情况表

	企业基本信息

	企业用户名：
	
	企业名称（中文）：
	

	企业类别：
	
	注册地区：
	

	注册地址（中文）：
	
	注册资本（万元）：
	

	法人代表姓名：
	
	法人身份证号：
	

	企业联系电话：
	
	企业传真:
	

	联系地址：
	
	邮政编码:
	

	授权人代表姓名：
	
	授权代表电话:
	

	授权人身份证号：
	
	授权代表座机:
	

	上年度销售额

（万元）
	
	无主观故意严重违法违规记录证   明:
	

	企业联系人：
	
	联系人手机:
	

	紧急联系方式：
	
	电子信箱:
	

	企业资质信息：
	

	经营许可证号：
	
	许可证有效期至:
	

	经营许可范围：
	

	营业执照号：
	
	营业执照有效期至:
	


格式文本四

配送承诺书（格式）

长沙市雨花区卫生健康局：

配送企业：                               （配送企业名称）承诺：

1.我方提供的所有资料文件真实有效。
2.我方将及时且足量地供应和配送雨花区内基层医疗卫生机构采购的各类药品等，保证全天候24小时可联系，我方保证在收到医疗机构的网上采购订单后，按照《湖南省基本药物集中采购实施办法（试行）》等文件有关规定以及双方签订的采购合同所约定的要求，在48小时内将合格药品送达指定地点，急救药品在4小时内送达指定地点，（企业可根据自身情况，提供更高效、更快速的服务承诺），否则按违约处罚。

    上述承诺真实有效。

法人代表或授权人代表签字：            配送企业：（盖章）

                      签署日期：       年    月   日

法定代表人


居民身份证正面复印件


粘贴处








法定代表人


居民身份证反面复印件


粘贴处











