附件2
申报材料模板

法定代表人授权书
 
本授权书声明：注册于                        （公司地址）的                                        公司（公司名称）的                        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权                                    （被授权人的姓名、身份证号，必须填写，并与身份证复印件一致，否则视为无效）为公司的合法代理人，负责此次递交药品集中采购相关事项变更工作。本企业认可，被授权人的签字与本企业公章具有相同的法律效力。本企业与该被授权人共同承诺本次递交资料的真实性、合法性、有效性。并以本企业名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于        年        月        日签字生效，有效期至        年        月        日。
特此声明。
授权法定代表人签章：            ；授权企业联系电话：       
代理人（被授权人）签章：        ；联系电话：               
（受权人居民身份证复印件粘贴处）
正面

（受权人居民身份证复印件粘贴处）
正面



（代理人居民身份证复印件粘贴处）
正面

（代理人居民身份证复印件粘贴处）
反面
企业     公章







药品新增阳光挂网申请函
 甘肃省公共资源交易中心：
我公司经认真阅读新增阳光挂网药品管理办法，我公司（企业名称）  的 （药品通用名+剂型+规格+转换系数） 药品符合药品专项新增阳光挂网要求，特申请阳光挂网，并确认已按规定提交以下材料，我公司对所提交资料的真实性负法律责任，挂网后保证在甘肃省及时充足供应，同时企业郑重承诺严守法纪、恪守诚信、合规经营，切实履行合同及履行企业应尽义务、主动配合做好药品集中采购相关信用评价和业务监管。
· 1.本申请原件及法人授权书原件（扫描件）；
· 2.药品注册批件     份、药品质量标准   份、 药品说明书    份。
· 3.企业出具挂网价格承诺函原件（1.扫描件；2.模板见附件也可自拟）   份；
· 4.已向邮箱gansuypzbbz@163.com  发送了申报药品基本信息；
· 5.专项阳光药品信息填报表（XLSX电子版）       份
· 6.其他材料：                               份
 企业联系人：                    联系电话：
企业名称（加盖鲜章）： 
                           2021年    月    日
[bookmark: _GoBack]
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	如：中成药或化学药品
	如：治疗消化性溃疡和胃食管反流病药物
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	如：海南省
[2020*1*52] 
	
	企业承诺不高于全国最低价**元每支                                 在甘肃销售
	
	
	


此表需盖章后做到PDF文件存档。
注：本表在Excel中进行填写，填写后需将电子表格发送指定邮箱。


药品新增阳光挂网价格承诺书
 
致：甘肃省公共资源交易中心  
我司药品--------，剂型---规格-----包装-----，价格---根据贵省新增阳光药品挂网管理办法，本企业承诺：申报价格为                （描述其在甘肃省申报的价格水平，如最低、平均、较高或最高），挂网后若其他省份出现新的价格调整，本企业自愿及时向贵省平台申请价格联动，并保障供应以及及时供应，本企业如有不实、弄虚作假的行为，同意按照有关规定处理。




企业联系人：                    联系电话：
 
企业名称（加盖鲜章）： 
                           2021年    月    日
