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联合体竞价协议
甲方（牵头单位）：________________
统一社会信用代码：________________
地址：________________
联系人/电话：________________
 
乙方（成员单位）：________________
统一社会信用代码：________________
地址：________________
联系人/电话：________________
 
为参与XX医院院内制剂委托加工竞价项目（编号：XXX），甲乙双方自愿组成联合体，共同参与本次竞价，经协商达成如下协议：
 
1. 双方一致推举**______方**为本联合体牵头单位，负责对接采购单位、递交文件、参与现场竞价、签订合同、日常对接等全部对外工作。
2. 分工约定
（1）牵头单位：负责__________（如：技术对接、资料汇总、商务对接等）；
（2）成员单位：负责制剂生产、配制、检验、场地保障等核心加工工作（生产方须为贵州省内具备对应剂型资质单位）。
3. 本联合体以一个整体参与本次竞价，报价为联合体统一报价，内部费用、结算由双方自行约定。
4. 若联合体中标，甲乙双方共同与采购单位签订合同，对项目履约、质量、合规、售后等承担连带责任。
5. 联合体各方不得再以单独名义或与其他单位另行组成联合体参与本项目竞价。
6. 本协议自双方签字盖章之日起生效，项目履约完毕后自动失效。
 
甲方（盖章）：____________  法定代表人/授权代表（签字）：________
日期：XXXX年XX月XX日
 
乙方（盖章）：____________  法定代表人/授权代表（签字）：________
日期：XXXX年XX月XX日
 
 
 







附件2：竞价报名表 

院内制剂委托加工竞价报名表
 
项目名称：________________  项目编号：________________
单位名称（公章）：________________
统一社会信用代码：________________
注册地址：________________
省内生产地址：________________
法定代表人：________  联系电话：________
经办人：________  联系电话：________
 
本单位资质类型：
□ 药品生产企业（许可证+GMP） □ 医疗机构制剂室（制剂许可证）
可生产/配制剂型：________________
 
是否联合体参与：□ 是 □ 否
联合体成员单位名称：________________
 
本单位承诺：所提交全部资料真实、合法、有效，自愿遵守本次竞价全部规则，若中标将严格履约。
 
法定代表人/授权代表签字：________
单位盖章：________
日期：XXXX年XX月XX日
