安庆市立医院                   预采购项目
报

名

材

料
联系人：
联系电话：

报名公司： 
日期：

真实性承诺书

本人以企业法定代表人的身份郑重承诺：

一、将遵循公开、公正和诚实信用的原则自愿参加                预采购项目的投报；

二、所提供的一切材料都是真实、有效、合法的；  

三、不出借、转让资质证书，不让他人挂靠投报，不以他人名义投报或者以其他方式弄虚作假；  

四、不与其他投报人相互串通投报报价，不排挤其他投报人的公平竞争、损害预采购人的合法权益；  

五、不与预采购单位或其他投报人串通投报，损害国家利益、社会公共利益或者他人的合法权益；  

六、保证企业及所属相关人员在本次投报中无行贿等犯罪行为；

以上内容我已仔细阅读，本公司若有违反承诺内容的行为，给采购人造成损失的，依法承担赔偿责任。

                                   投报公司（盖章）：

                                     法定代表人（盖章）：

日期：_____年____月____日

目  录

1、医用液氧产品经销/代理商资质

2、液氧产品制造商资质

3、报价及实施方案（报价相关参考依据）。

4、产品优势

5、产品彩页及相关介绍（技术白皮书）

备注：

1、请严格按本目录顺序及相关要求的格式填写；

2、报名材料正本须按PDF格式提供（须加盖报名方和厂家公章）；
3、为便于编辑，报名材料须另提供一份同内容的word文档（无需加盖公章）；参数须严格按要求填写
4、不按要求提交材料的，视为无效报名。
资质要求：
1 报名人具有有效的营业执照。 

2 报名人为医用液氧产品制造商时，须同时满足以下条件： 

①须具有有效的医用液氧《药品生产许可证》； 

②须具有有效的《药品注册批件》或《药品再注册批件》；

③须具有有效的《道路运输经营许可证》或《危险品运输许可证》，报名人委托第三方配送的，须提供第三方配送单位在有效的《道路运输经营许可证》或《道路危险货物运输许可证》（须提供第三方配送公司有效的营业执照，并提供报名人委托其配送的相关证明材料）； 

注：以上所有证件如有登记许可（或生产、经营）范围，则范围须涵盖液氧。 

3 报名人为医用液氧产品经销/代理商时，须同时满足以下条件： 

①医用液氧产品制造商须满足本项 2条款①、②； 

②须具有有效的《道路运输经营许可证》或《危险品运输许可证》，报名人委托第三方配送的，须提供第三方配送单位在有效的《道路运输经营许可证》或《道路危险货物运输许可证》（须提供第三方配送公司有效的营业执照，并提供报名人委托其配送的相关证明材料）； 

③须具有有效的《危险化学品经营许可证》； 

④须具有有效的《药品经营许可证》； 

注：以上所有证件如有登记许可（或生产、经营）范围，则范围须涵盖液氧。 

4 报名人须提供液氧罐储罐生产厂家有效的《中华人民共和国特种设备生产许可证》。  

1、医用液氧产品经销/代理商资质：
2、液氧产品制造商资质：

报价及实施方案（报价按附件一要求）
★报价相关参考依据：（其他医院成交价格）
相关扫描件：

产品优势

5、产品彩页及相关介绍
5.1、产品性能介绍（彩页）
5.2、技术白皮书（加盖公章）
                               报名公司：                  （盖章）

报 名 人：
日   期：

