附件1：

2016年上海市医保定点医疗机构部分药品

集中采购申报承诺函

上海市医药集中招标采购事务管理所：    

    我方自愿参与2016年上海市医保定点医疗机构部分药品集中采购项目，具体申报品种请见“申报一览表”，同时保证提交的所有文件、报价及相关信息的真实性、有效性及合法性。我方承诺在此次集中采购过程中不发生任何违法违规行为。因我方原因所致的不良后果及损失，我方愿意承担全部责任。在认真阅读集中采购文件后，我公司郑重承诺：

    1. 申报药品质量合格，符合药典及国家药品监督管理部门规定的标准，近两年内不存在省级以上食品药品监管部门质量检验不合格情况。

    2. 申报企业近两年内不存在违法违规行为。

    3. 申报药品采购价格符合医保支付规则及兜底条件的相关规定。

 4. 对全市符合用药指征的参保人员全部实行全国最优的买赠计划；如取消买赠计划直接降价的，则调整后患者实际负担不增加。

 5. 提供针对相应药品的实质性增值服务，以利于安全合理用药，进一步改善患者健康状况。

 6. 按时完成采购协议的签署，并全面地履行协议中所规定的各项条款。若我方违反文件规定，不能全面如实地履行采购协议中所规定的各项条款，或提供的药品发生质量问题，我方愿承担一切责任。

  7. 在正式协议准备好和签字前，本申报承诺函及贵方的采购通知书将构成约束我们双方的合同。

生产（代理）企业（盖章）：                        
法定代表人（签章）：                              
被授权人（签章）：                                

   （应与法定代表人授权书上一致）

签署日期：        年      月      日

附件2：
2016年上海市医保定点医疗机构部分药品

申报一览表

（不同通用名、剂型、规格的药品应分别填写此表）

	申报药品基础信息

	生产企业
	

	通 用 名
	
	商 品 名
	

	剂    型
	
	规    格 
	

	包装方式
	
	包装单位
	

	现阳光平台挂网采购价（元）
	

	申报药品价格信息

	申报价格（元）
	

	医保支付分类类
	A□  B□  C□


落款：公司名称（加盖公章）

时间：
附件3：
法定代表人授权书

本授权书声明：注册于                                        (地址)的                                             公司的                        (法定代表人姓名、职务)授权本公司                             (被授权人的姓名、职务)为公司的合法代理人，就2016年上海市医保定点医疗机构部分药品集中采购项目，可以本公司名义处理一切与之相关的事务。本企业与被授权人共同承诺本次申报的真实性、合法性、有效性。

本授权书于         年       月       日签字生效，有效期至本次集中采购工作截止日期结束。特此声明。

授权法定代表人签字盖章：                   

职务（法人）：                   
代理人（被授权人）签字盖章：          

联系方式（手机）：                
单位名称：                                       
地址：                                           
出具授权书的企业名称（盖章）：                  
代理人（被授权人）居民身份证复印件（骑缝处加盖企业公章）
附件4：

药品生产企业授权书

上海市医药集中招标采购事务管理所：

作为设在                                      （生产企业地址）的生产                         （药品名称）的                                                   

（生产企业名称）在此以生产企业的名义，授权设在       

                   （委托申报企业地址）的仅销售本企业产品的                                       （委托申报企业名称）用我厂（公司）生产（代理）的上述药品就2016年上海市医保定点医疗机构部分药品集中采购项目递交申报文件并进行申报相关事宜处理。

我们在此保证为上述公司就本次集中采购项目而提交的药品承担全部质量责任。

出具授权书的生产企业名称（盖章）：                
法定代表人（签章）：                              
签署日期：         年      月      日

附件5：

申报药品纳保省市汇总表

我司生产的药品：

	省份
	城市
	供货价

（元）
	包装规格
	买赠计划
	中位无疾病进展期

（月）
	享受买赠计划者

中位无疾病进展期内单疗程费用

（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	上海
	
	
	
	
	


以上填写信息须提供相关证明材料（不同药品不同适应症应分别填写），如与外省市签订相关保密协议的可在注明后不填写。申报企业应签署“药品集中采购申报承诺函”，承诺申报价格不高于全国已经谈判/已经报销省市的最低医疗机构采购价。对全市符合用药指征的参保人员（包括经济收入超过慈善基金会规定门槛的人员）全部实行全国最优的买赠计划，如取消买赠计划直接降价的，则调整后患者实际负担不得增加。如申报企业违反承诺的，则该企业将被列入“违规名单”。

落款：公司名称（加盖公章）

时间：

附件6：

针对本市参保人员提供买赠计划的相关材料

企业承诺对全市符合用药指征的参保人员（包括经济收入超过慈善基金会规定门槛的人员）全部实行全国最优的买赠计划；如取消买赠计划直接降价的，则调整后患者实际负担不增加。国家药品价格谈判的两种肿瘤治疗用药承诺对生存期长的参保患者继续提供最优的买赠计划。

通用名：

商品名：

剂型：

规格：

适应症：

生产企业：

买赠计划：（需附相应材料说明，针对不同适应症有不同买赠计划的应分别填写此表）
                          落款：公司名称（加盖公章）

                          时间：

附件7：

针对本市参保人员提供实质性增值服务的相关材料

企业应提供针对相应药品的实质性增值服务，以利于安全合理用药，进一步改善患者健康状况。

通用名：

商品名：

剂型：

规格：

生产企业：
增值服务：（可附相应材料说明）
                          落款：公司名称（加盖公章）

                          时间：

附件8： 

纳保省市准入的适应症及用药指征

企业应提供纳保省市准入的适应症及用药指征以供参考。

    通用名：

商品名：

剂型：

    规格：

生产企业：

外省份或副省级以上城市：

适应症：

用药指征：

说明：以上信息可附相应材料说明，不同药品不同适应症及用药指征应分别填写。

                          落款：公司名称（加盖公章）

                          时间：

附件9：

申报文件信封封面样张

项目名称：2016年上海市医保定点医疗机构部分药品集中采购

工作机构名称：上海市医药集中招标采购事务管理所

地址：上海市黄渡路74号7楼

邮编：200081

生产企业：

申报企业：

申报品种：




























代理人（被授权人）


居民身份证复印件粘贴处










