华东医药供应链管理（杭州）有限公司
华东医药供应链管理（金华）有限公司
2025年委托配送（浙江省内）服务招标项目

资格预审文件
投标人：                           （盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：         （签字）
年    月    日
                   目    录

特别提示：必须按本目录顺序编制资格预审文件，不得遗漏内容，并且标明页码。
授权委托书、法人身份证、委托代理人身份证、委托代理人社保证明、法人资格证书（扫描件）
营业执照（正副本）

道路运输许可证（正副本）

近三年（没有/有）骗取中标、严重违约、重大事故、恶意投诉和政府通报批评的声明

近三年骗取中标、严重违约、重大事故、恶意投诉和政府通报批评的列表

近三年（2022-2024）财务报表与报表真实性声明
供应商调查表
合规配送承诺函
标段响应承诺函
业绩证明
公司主要人员表
一、授权委托书
  本人           （姓名）系                                   （投标单位名称）的法定代表人，现委托                   （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改 华东医药供应链管理（杭州）有限公司、华东医药供应链管理（金华）有限公司2025年委托配送（浙江省内）服务招标项目（项目名称）投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：  自获得招标文件之日起至中标人签署该项目合同之日止   。
代理人无转委托权。

附：1、法定代表人身份证明

2、委托代理人身份证明

3、委托代理人社保证明

投标人：                      （盖单位公章）
            法定代表人：（签字）
     身份证号码：
            委托代理人：（签字）

     身份证号码：

  电话号码:
            年  月    日
法人身份证复印件

授权代表身份证复印件
委托代理人社保证明（投标单位缴纳）

    法人资格证明书

投标单位：                                      

法定地址：                                       

性质：                                          
经营期限：                                       
姓名：             性别：             年龄：             职务：             

身份证号码：                                                     

该同志系                                             公司法定代表人。

特此证明！

投标单位全称：                                 （盖单位公章）
日期：        年      月      日

营业执照（正、副本）

道路运输许可证

近三年（没有/有）骗取中标、严重违约、重大事故、恶意投诉和政府通报批评的声明

华东医药供应链管理（杭州）有限公司、华东医药供应链管理（金华）有限公司：
我方向贵司做出以下声明：
近三年我司          （没有/有）发生骗取中标、严重违约、重大事故、恶意投诉和政府通报批评等行为。

若有发生上述行为，我司将在《近三年骗取中标、严重违约、重大事故、恶意投诉和政府通报批评的列表》中详细披露。

此声明作为双方合同项下我方承诺与保证内容的一部分，对我方具有法律拘束力，与双方签署的合同具有同等法律效力。
特此声明！

                                投标人：                          （盖单位公章）

                                法定代表人或其委托代理人：              （签字）

                                地址：                                   

                                   年   月    日

近三年骗取中标、严重违约、重大事故、恶意投诉和政府通报批评的列表

注：如没有相关的行为发生，则该表相关栏处填写“否”或“不适用”。
	项目名称
	 华东医药供应链管理（杭州）有限公司、华东医药供应链管理（金华）有限公司2025年委托配送（浙江省内）服务招标项目

	公司名称
	

	法律诉讼、不良行为记录及恶意投诉

	1．近三年由合同引起的诉讼或仲裁史，请按下表要求项目填写。

查询网址1：https://zxgk.court.gov.cn/
查询网址2：http://www.110.com/panli/
查询网址3：http://www.court.gov.cn/zgcpwsw/

	案件所涉及的发包人名称
	诉讼原因
	争端事件
	争议金额
	案件执行状态（结案/执行中）
	公司是否胜诉

	    
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2．近三年的不良行为记录，请如实填写。

查询网址1：https://www.qixin.com/

查询网址2：http://www.11315.com/

	不良行为名称
	发生原因
	处理结果
	罚款金额
	执行状态（公示中/已公示完毕）
	备注

	    
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3. 近三年的恶意投诉，请如实填写。

查询网址：www.baidu.com

	投诉名称
	发生原因
	事情经过
	处理结果
	备注
	/

	     
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	

	4.欠税情况披露。

	欠税项目名称
	金额
	发生时间
	罚款金额
	处理结果/时间
	备注

	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5. 拖欠民工工资的行为，是否发生过农民工集体上访的事件披露。
查询网址：www.baidu.com

	发生时间
	拖欠金额
	拖欠原因
	处理结果
	罚款金额
	备注

	      
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6. 是否曾被相关媒体曝光，以及其他负面信息披露。

查询网址：www.baidu.com

	曝光事件名称
	发生原因
	事情经过
	处理结果
	备注
	/

	     
	
	
	
	
	

	7.承接的项目或生产的设备是否存在质量问题。

	质量问题名称
	发生时间
	项目名称
	发生原因
	处理结果
	备注

	     
	
	
	
	
	


近三年（2022-2024）财务报表（含利润表、资产负债表、现金流量表）与报表真实性声明
财务报表真实性及完整性承诺书

华东医药供应链管理（杭州）有限公司、华东医药供应链管理（金华）有限公司：

为配合贵司审核本公司提交的报表及审计报告，本公司就关于提交给贵司的财务报表作出如下声明：

1.本公司承诺，财务报表是按照《企业会计准则》和《企业会计制度》的规定编制的。  

2.本公司编制财务报表的基础与上年度保持一致，本公司对提交贵司的财务报告的真实性、完整性和合法性承担责任。

3.本公司承诺财务报告符合适用的会计准则和相关会计制度的规定，公允反映了本公司的财务状况、经营成果和现金流量情况，不存在重大错报（包括遗漏）。

如因本公司提交的财务报表及相关资料的质量问题导致的风险，本公司愿意承担相关的责任。

特此声明！

                                投标人：                          （盖单位公章）

                                法定代表人或其委托代理人：              （签字）

                                地址：                                   

                                   年   月    日

供应商调查表

	公司注册登记号：

	1、一般情况

	公司名称
	
	法人代表
	

	注册地址
	
	邮编
	

	办公地址
	
	邮编
	

	电话号码
	
	传真号码
	
	电子邮箱
	

	公司网页
	
	联系人
	
	联系电话
	

	公司创立日期
	
	注册资金
	
	公司性质
	

	机构性质
	(总公司            □子公司                  □部门

	资质
	

	营业范围
	

	2、财务状况（此栏目必须填写，以供资格鉴定。此栏信息将会受到严格保密）

	年营业收入（过去三年）
	2022年营业收入：
2023年营业收入：

2024年营业收入：
	
	

	开户银行
	
	银行开户等级
	

	3、管理人员情况（如某栏不适用，请注明“不适用”）

	职务
	姓名
	联系电话
	邮箱
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4、投标兴趣及资格

	注明实际做过的地区（省/市）

	

	

	是否获得质量保证/质量控制体系认证，请提供证书复印件

	ISO9001
	(是
	□否
	ISO14001
	□是(否

	其他：

	5、资质及认证（注明资质及认证的范围，必要时加页）

	NO
	证书名称
	范围

	
	
	

	
	
	


合规配送承诺函

承 诺 函

华东医药供应链管理（杭州）有限公司、华东医药供应链管理（金华）有限公司：
我方向贵司做出以下声明：

严格按照国家《中华人民共和国民法典》《中华人民共和国药品管理法》《药品经营质量管理规范》《医疗器械监督管理条例》《医疗器械经营质量管理规范》等相关要求进行配送。

符合专业医药配物流企业要求，物流中心（含中转仓）的数量、面积与招标人需求业务量相匹配，配备温控、监控等相关设施设备，符合药械临时中转的管理要求；配备符合药械配送质量管理要求的车辆和人员，健全独立的药械自控配送网络，具备浙江省医疗机构、零售药店、商业公司等终端药品、器械配送服务能力，现承诺现有资源或新增资源后能响应浙江省内所有标段。
此声明作为双方合同项下我方承诺与保证内容的一部分，对我方具有法律拘束力，与双方签署的合同具有同等法律效力。
特此声明！

投标人（盖公章）：          
法定代表人或授权委托人(签字或盖章)：          
                           日期：
   年
  月
   日      
响应标段承诺
华东医药供应链管理（杭州）有限公司（杭州仓地址：杭州市钱塘区白杨街道13号大街）主要辐射杭州、嘉兴、湖州、绍兴、温州地区，华东医药供应链管理（金华）有限公司（金华仓地址：金华市金东区曹宅镇杜宅村灵源街360号）主要辐射金华、衢州、宁波、丽水、台州、舟山地区。具体标段如下：
	标段名称
	对应区域
	年度预测配送量/万件
	是否响应
	备注说明

	杭州主城中段
	上城区、西湖区、拱墅区
	30
	是□    否□
	

	杭州主城东段
	钱塘区、滨江区、萧山区
	75
	是□    否□
	

	杭州主城西段
	杭州余杭区、杭州临平区、湖州德清县
	47
	是□    否□
	

	海桐段
	嘉兴海宁市、嘉兴桐乡市
	13
	是□    否□
	

	柯越段
	绍兴柯桥区、绍兴越城区
	22
	是□    否□
	

	杭州外围段
	杭州临安区、杭州富阳区、杭州桐庐县、杭州建德市、杭州淳安县
	50
	是□    否□
	

	嘉兴主段
	南湖区、秀洲区、平湖市、嘉善县、海盐县
	30
	是□    否□
	

	湖州主段
	南浔区、吴兴区、长兴县、安吉县
	40
	是□    否□
	

	绍兴主段
	上虞区、嵊州市、诸暨市、新昌县
	25
	是□    否□
	

	宁舟段
	宁波、舟山
	55
	是□    否□
	

	台州段
	台州
	35
	是□    否□
	

	丽水段
	丽水
	20
	是□    否□
	

	衢州段
	衢州
	15
	是□    否□
	

	温州段
	温州
	16
	是□    否□
	

	金华东南段
	义乌市、东阳市、磐安县、永康市
	35
	是□    否□
	

	金华西北段
	婺城区、武义县、浦江县、兰溪市、金东区
	17
	是□    否□
	

	杭州金华移库段
	杭州、金华两仓移库
	60
	是□    否□
	

	器械九阳移库标段
	器械库当天出库货品转移至杭州总库（距离700米左右）
	36
	是□    否□
	


投标人（盖公章）：
法定代表人或授权委托人(签字或盖章)：
日期：   年    月

十、业绩证明

需投标人提供近24个月内就浙江省范围，与浙江省内部分医药批发企业合作情况业绩证明。
	合作客户
	近24个月是否有过合作
	2024年配送量（万件）
	是否为医疗终端提供药品、器械配送

	重庆医药（浙江）有限公司（含浙江省内下属公司）
	是□    否□
	
	是□    否□

	大德浙江医药股份有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	国药控股浙江有限公司（含浙江省内下属公司）
	是□    否□
	
	是□    否□

	华东医药股份有限公司（含浙江省内下属公司）
	是□    否□
	
	是□    否□

	海尔施生物医药股份有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	华润衢州医药有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	上药控股浙江（含浙江省内下属公司）
	是(    否□
	
	是□    否□

	浙江长典医药有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江恩泽医药有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江鸿汇医药物流有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江华通医药有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江金益医药有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江九州通医药有限公司（含浙江省内下属公司）
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江来益医药有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江省医药工业有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江英诺珐医药有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江英特集团股份有限公司（含浙江省内下属公司）
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江珍诚医药科技有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	浙江震元股份有限公司
	是□    否□
	
	是□    否□

	舟山普陀医药药材公司
	是□    否□
	
	是□    否□


备注：以上按照首字母排序，必须提供有效期内的合同证明,合同封面、首页、盖章页，从上至下，集团性质的仅提供1家即可。
投标人（盖公章）：
法定代表人或授权委托人(签字或盖章)：
日期：   年    月
十一、公司主要人员表（附社保证明）
主要人员简历表
	姓  名
	
	年 龄
	
	学 历
	

	职  称
	
	职 务
	
	拟在本合同任职
	

	毕业学校
	

	主要工作经历

	时  间
	参加过的类似项目
	担任

职务
	对方及联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：主要人员指项目负责人和本项目具体联络服务人员。投标人应附项目负责人证件、证书及社保证明要求近一年记录，参保单位与投标单位相符等。
拟派项目经理简历表
	姓  名
	 
	籍  贯
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	常用邮箱
	

	公司
	
	学历
	

	职称
	
	在本公司就职年限
	

	身份证号码
	
	从事专业
年限
	

	主要业务类型
	

	由本人负责完成的类似项目案例

	客户单位名称
	负责的工作内容
	项目金额
	时间
（开始至结束）
	所获成就

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


投标人应附项目经理证件、证书及社保证明要求近一年记录，参保单位与投标单位相符等。
