附件1：

全省可增加配送商县（市）名单及编号

	省辖市名称
	县（市）名称编号

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	南京市
	溧水县
	高淳县
	
	
	
	
	

	无锡市
	江阴市
	宜兴市
	
	
	
	
	

	徐州市
	新沂市
	邳州市
	丰县
	沛县
	铜山县
	睢宁县
	

	常州市
	溧阳市
	金坛市
	
	
	
	
	

	苏州市
	常熟市
	张家港市
	昆山市
	吴江市
	太仓市
	
	

	南通市
	启东市
	如皋市
	通州市
	海门市
	海安县
	如东县
	

	连云港
	赣榆县
	东海县
	灌云县
	灌南县
	
	
	

	淮安市
	涟水县
	洪泽县
	盱眙县
	金湖县
	
	
	

	盐城市
	东台市
	大丰市
	响水县
	滨海县
	阜宁县
	射阳县
	建湖县

	扬州市
	仪征市
	高邮市
	江都市
	宝应市
	
	
	

	镇江市
	丹阳市
	扬中市
	句容市
	
	
	
	

	泰州市
	兴化市
	靖江市
	泰兴市
	姜堰市
	
	
	

	宿迁市
	沭阳县
	泗阳县
	泗洪县
	
	
	
	


附件2：
中标（入围）候选品种配送方案装订顺序及说明
	项　　目
	材　料　要　求

	配送方案装订顺序
	每页均需加盖供应商公章

	配送方案文件
	1
	封面
	格式见附表1

	
	2
	配送商基本情况
	格式详见附表2

	
	3
	配送商工商营业执照（副本）复印件
	必须通过国家有关部门规定的年检

	
	4
	配送商药品经营许可证（副本）复印件
	在有效期内（供应商自行配送的不需提交）

	
	5
	配送商GSP证书复印件
	具有审批权限的药监部门颁发的GSP认证证书或有效证明文件（供应商自行配送的不需提交）

	
	6
	集中采购配送方案及承诺书
	格式详见附表3（同时递交电子版）

	
	7
	供应商中标（入围）候选品种销售区域确认表
	格式详见附表4和附表5（同时递交电子版）

	
	8
	集中采购委托配送函
	格式详见附表6


说明：
1、本装订册由中标（入围）候选品种的供应商被授权人递交。
2、所有资质文件应在规定的有效期内。
3、所有资质文件必须清晰，不得涂改，统一使用A4纸。

以投标序号为4999号为例，其中标产品设定为5个。

附表1：
2009年度江苏省药品集中采购
配送商资质文件
装订册封面
供应商序号              4999                      
供应商名称（盖章）    江苏××药业有限公司          
供应商地址：           江苏南京市××路××号         
联系人：   常胜利     联系电话：     136137××××   
办公电话：   025—85480000   传    真：  025—85480001 
配送商个数 ：       8      
附表2：（一家配送商填写1份，若选择2家配送商，填写两份，以此类推）
配送商基本情况
配送商名称（盖章）：                                   
配送商所在地：                                        
配送商联系电话：                                      
配送商传真：                                          
配送商通信地址：                                      
配送商邮政编码：                                      
配送商网址：                                          
配送商电子信箱：                                      
配送商开户名称：                                      
配送商开户银行：                                      
配送商开户账号：                                      
配送商联系人：                                        
联系人电话：                                          
附表3：（此表应列出提供全省配送工作的所有配送商，配送商序号由供应商自行设定）
2009年度江苏省药品集中采购配送方案及承诺书

供应商序号：4999   供应商名称（盖章）：        被授权人（签字）：常胜利     日期： 2010年3月8日

	配送商                                            序号
	配送商名称
	配送商地址
	交易服务联系人
	手机
	业务电话
	传真

	1
	江苏××医药公司
	××市××路××号
	×××
	139×××
	×××
	×××

	2
	无锡××医药公司
	××市××路××号
	×××
	139×××
	×××
	×××

	3
	连云港××医药公司
	××市××路××号
	×××
	139×××
	×××
	×××

	4
	苏州××医药公司
	××市××路××号
	×××
	139×××
	×××
	×××

	5
	江苏××医药公司
	××市××路××号
	×××
	139×××
	×××
	×××

	6
	南京××医药公司
	××市××路××号
	×××
	139×××
	×××
	×××

	7
	淮安××医药公司
	××市××路××号
	×××
	139×××
	×××
	×××

	8
	徐州××医药公司
	××市××路××号
	×××
	139×××
	×××
	×××


注：1、供应商自行承担配送任务的也应列入本表；

2、表中所列配送商为供应商指定的提供全省配送工作的所有配送商；

3、配送商序号由供应商自行设定。
作为合法注册的药品生产/经营企业，在此盖章确认并承诺：与在《2009年度江苏省药品集中采购配送方案及承诺书》所涉及的所有配送商共同承担配送保障任务。供应商（或配送商）均应按照江苏省卫生厅有关规定与采购人签订购销合同，按时、按质、按量向采购人提供候选产品，并提供全面、完善的服务。如在采购周期内出现违法、违规、违约行为，供应商和配送商愿意承担被取消中标（入围）候选资格及被公示的责任。

我方承诺，有义务保证整个产品销售的合法性，特别是对销售各环节应做到遵守商业道德和法律，禁止不正当竞争行为（包括商业贿赂行为）。本承诺书在本次集中采购的整个采购周期内有效。 

附表4：(请填写前认真阅读填写说明，例如8234567的产品在省部属医院由配送商序号为1,5,7的配送商进行配送，南京市由配送商序号为1,3的配送商进行配送，以此类推)
中标（入围）候选品种销售区域确认表――省辖市

供应商序号：4999   供应商名称（盖章）：        被授权人（签字）：常胜利   日期：2010年3月8日
	
	在宁省（部）属医院
	南京市
	苏州市
	无锡市
	常州市
	扬州市
	镇江市
	泰州市
	南通市
	徐州市
	淮安市
	盐城市
	连云港市
	宿迁市

	8234567
	1,5,7
	1,3
	2,6,8
	3
	1,5,7
	1,3
	2,6,8
	2
	
	2
	
	2
	2
	2

	8234568
	1,5,5
	1,3
	2,6,8
	3
	1,5,5
	1,3
	2,6,8
	2
	
	2
	
	2
	2
	2

	8234569
	1,5,8
	1,3
	2,6,8
	3
	1,5,8
	1,3
	2,6,8
	2
	
	2
	
	2
	2
	2

	8234561
	1,5,7
	1,3
	2,6,8
	3
	1,5,7
	1,3
	2,6,8
	2
	
	2
	
	2
	2
	2

	8234565
	1,5,7
	1,3
	2,6,8
	3
	1,5,7
	1,3
	2,6,8
	2
	
	2
	
	2
	2
	2


填表说明：
1、中选入围编号为在公示的中标（入围）候选品种当中产品所对应的编号（以江苏省卫生厅网站公布的中标（入围）候选产品目录中的药品编号为准）；
2、配送商序号以附表3中对应的“配送商序号”为准；
3、单个省辖市选择多个配送商的，配送商序号用逗号分开。
附表5：（填写前认真阅读填写说明，每个产品在一个可增加配送商的县市仅可增加1家配送商，例如：产品编号为8234567对照“附件1”增加配送商，苏州1为苏州市的常熟市，由配送商2进行配送；苏州2为张家港市由配送商5进行配送，有需要增加的县（市）配送商填写配送商序号，不需要增加的则不填写）
中标（入围）候选品种销售区域确认表――县（市）
产品编号：8234567供应商序号：4999  供应商名称（盖章）：  被授权人（签字）： 常胜利  日期：2010年3月8日
	
	县（市）名称编号

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	南京市
	5
	
	
	
	
	
	

	无锡市
	
	
	
	
	
	
	

	徐州市
	
	
	
	
	
	
	

	常州市
	
	
	
	
	
	
	

	苏州市
	8
	5
	
	
	
	
	

	南通市
	
	
	
	
	
	
	

	连云港
	
	
	
	
	
	
	

	淮安市
	
	
	
	
	
	
	

	盐城市
	3
	3
	5
	7
	8
	
	

	扬州市
	1
	2
	3
	
	
	
	

	镇江市
	
	
	
	
	
	
	

	泰州市
	
	
	
	
	
	
	

	宿迁市
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：

1、供应商拟在县（市）针对具体产品增加配送商的应填写此表，每个产品填写一份；

2、县（市）名称编号所对应的县（市）具体名称参照附件1，供应商仅需在空格中填写附表3中所体现的“配送商序号”即可。

附表6：(供应商与配送商需要同时加盖公章)
2009年度江苏省药品集中采购委托配送函
作为合法的药品生产企业/经营企业，                               （供应商名称）确认，自愿委托      

                       （配送商名称）作为其2009年度江苏省药品集中采购以下中标（入围）候选品种（详见下表）的配送单位，对江苏省县及县以上人民政府、国有企业（含国有控股企业）等所属的非营利性二级及以上医疗机构承担配送任务（具体区域详见配送方案及承诺书）。

	中选（入围）编号
	通用名
	商品名
	剂型
	规格
	包装
	生产企业
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


现我方与配送单位共同作出以下承诺：

一、在本次集中采购的采购周期内，双方共同承担对医疗机构的配送责任。采购人可选择配送商采购候选产品。配送商均完全具备对采购人进行配送的能力，并应按照本采购文件有关规定与采购人签订购销合同，按时、按质、按量的提供中标（入围）候选品种，并提供全面、完善的服务。

二、配送商提供给采购人的货源均来自候选供应商、并由合格途径购入。

三、供应商及配送商，均有义务保证整个产品销售的合法性，特别是对销售各环节应做到遵守商业道德和法律，禁止不正当竞争行为（包括商业贿赂行为）。

承诺期限：2010年    月    日起至采购周期结束。

注：供应商自行承担配送任务的也应填报本附件。
供应商（盖章）：                                  配送商（盖章）：                       
日  期： 2010年     月      日                   日  期： 2010年     月     日
按顺序装订成册
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