附件1           广元市妇幼保健院
2024年拟采购中药饮片及代煎市场调研


报

价

文

件

报价公司（盖章）：                     
联 系 人：                            
联系电话：                            
提交时间：                            

市场调研资料清单及格式

一、法定代表人授权书
备注：格式附后
二、供应商基本情况表
备注：格式附后
三、中药饮片生产（销售）资质
备注：中药饮片生产（销售）全套资质和中药饮片代煎质量保证体系资料如：HIS系统、监控系统及相关制度等。
四、中药代煎业绩材料
备注：饮片煎煮场地图片及资质，设备等硬件设施配置清单，业务开展规模和成绩。
五、中药代煎服务方案
六、中药代煎服务合同
七、报价清单纸质版
备注：带优盘考电子版，评比结束后退换。



一、法定代表人授权书

XXX（采购人名称）：
本授权声明：XXX（单位名称）,XXX（法定代表人姓名、职务）授权XXX（被授权人姓名、职务）为我方参加XXX项目的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人（签字或盖章）：XXX
职    务：XXX
被授权人签字：XXX
职    务：XXX
日    期：XXX年XXX月XXX日









二、供应商基本情况表

	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	



供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：XXX
日  期：XXX年XXX月XXX日
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