附件1：
广州中医药大学第三附属医院制剂
十味骨康口服液委托配制服务采购项目
产品推荐书
公司名称：
业务代表：
联系电话：
电子邮箱：
日 期:
说   明
请生产企业或配送公司（下简称供应商）使用A4纸，按照上述清单的要求格式、内容和顺序制作《产品推荐书》，并请编制页码。文件自制部分必须打印，每页须按序加注页码。本文件电子版请同时发到419969259@qq.com。
2、《产品推荐书》封面（首页）须加盖供应商公章并装订成册。
3、供应商承诺在本《产品推荐书》中提供的一切文件，无论是原件还是复印件均为真实和准确的。
一、提交资料清单
	序号
	资料名称
	资料所在页码范围

	1
	提供有效的生产厂家《营业执照》及《药品生产许可证》复印件（加盖公章）
	

	2
	法定代表人、被授权人身份证复印件，法定代表人授权委托书（被授权人是法定代表人的无需提供）
	

	3
	公司及产品介绍
	

	4
	十味骨康口服液委托配制服务招标采购报价单：见表1
	

	5
	
	


表1：
	品名
	规格
	服务期
	预估委托配制量（支）
	每支加工费（元）
	采购预估额（万元）

	十味骨康口服液委托配制服务招标采购报价
	10ml\支*6\盒
	2年
	97万支
	
	

	备注：1、本报价含税费、运费等一切相关费用；
2、 医院提供十味骨康口服液的中药饮片原料及纸盒；
3、 委托配制生产商提供不干胶标签、10ml口服液玻璃瓶、塑料托、吸管及配制所用的其他辅料。



