附件：
项目要求
1、本次比价项目，参与单位具有在中华人民共和国境内注册的营业执照和药品经营许可证，具备完成项目供应所必要的人员和能力条件。单位负责人为同一人、存在控股或者管理关系的不同单位，不得同时参与本项目的比价，否则视为无效。
2、售后服务：确保产品生产日期为2025年。
3、配送时限：合同签订后15日完成。

产品参数及上限价格
	药品名称
	规格
	厂商
	数量
	单盒上限价格（元）

	藿香正气胶囊
	0.3g*24s
	云南白药制药
	1733盒
	11

	风油精
	3ml
	白云山何济公制药
	5199瓶
	1

	清凉油
	3g
	上海中华药业南通公司
	1733盒
	2.8

	藿香正气水
	10ml*10支
	四川天府康达药业
	624盒
	2

	合   计
	
	
	
	16.8





意向单位比价提交材料

一、项目响应函

致：沧州公共交通集团有限公司
根据贵公司（项目名称）的通知，签字代表（姓名/职务）经我单位正式授权并代表我单位向沧州公共交通集团有限公司提交响应函一份。
据此函，签字代表宣布同意如下：
1.我公司已详细阅读通知，同意通知及项目要求中的各项内容。
2.我公司承诺按贵公司通知及项目要求内容履行相关义务。
3.我公司的承诺完全符合相关法律法规规定。
4.总报价： （大写）元， （小写）元（药品单价合计），后附明细报价。
5.我公司保证本报价真实、准确无误，报价含药品价款、税金（增值税专票）、运输费等一切费用，并承担本价格所对应本项目的一切责任和义务。
地址：                        电话：
单位名称（公章）：
法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：
日期：     年    月    日  
二、法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我        （姓名）系            （供应商名称）    的法定代表人，现授权委托               （供应商名称） 的（姓名）   为我公司          （项目名称）   的授权委托代理人，代理人在项目比价谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委托权，特此委托。
代理人：（签字）性别 ：　　   年龄 ：		　
身份证号码：　　             职务 ：	　　
供应商： （单位公章）
法定代表人：           （签字或盖章）
日期：	年	月	日
授权委托代理人《居民身份证》复印件
	

授权委托代理人身份证复印件
（二代身份证正、反两面）



必须加盖意向单位公章。

三、产品报价
	药品名称
	厂商
	规格
	数量
	单盒上限价格（元）
	供应商报价(单价:/元）

	藿香正气胶囊
	云南白药制药
	0.3g*24s
	1733盒
	11
	

	风油精
	白云山何济公制药
	3ml
	5199瓶
	1
	

	清凉油
	上海中华药业南通公司
	3g
	1733盒
	2.8
	

	藿香正气水
	四川天府康达药业
	10ml*10支
	624盒
	2
	

	合   计
	
	
	
	16.8
	



加盖公章


四、营业执照 、药品经营许可证，意向单位认为需提供的其他资料。
五、售后服务：产品生产日期为2025年，自拟承诺书。
六、配送时限：合同签订后15日完成，自拟承诺书。
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