	附件1                   拟引进新药品规目录

	编码
	药品名称
	剂型
	规格

	1
	左西孟旦
	注射剂
	

	2
	祖师麻膏
	外用膏剂
	

	3
	注射用醋酸亮丙瑞林微球
	注射剂
	

	4
	右旋糖酐铁注射液
	注射剂
	

	5
	银杏叶提取物注射剂
	注射剂
	

	6
	盐酸尼卡地平注射液
	注射剂
	

	7
	盐酸纳布啡注射液
	注射剂
	

	8
	盐酸二氧丙嗪片
	片剂
	

	9
	碳酸司维拉姆片
	片剂
	

	10
	碳酸镧咀嚼片
	片剂
	

	11
	水合氯醛灌肠剂
	灌肠剂
	

	12
	沙库巴曲缬沙坦钠片
	片剂
	

	13
	噻托溴铵吸入粉雾剂
	吸入粉雾剂
	

	14
	曲妥珠单抗
	注射剂
	

	15
	帕妥珠单抗
	注射剂
	

	16
	罗库溴铵注射液
	注射剂
	

	17
	硫唑嘌呤片
	片剂
	

	18
	利拉鲁肽注射剂
	注射剂
	

	19
	利格列汀片
	片剂
	

	20
	糠酸莫米松鼻喷雾剂
	鼻喷雾剂
	

	21
	甲苯磺酸尼拉帕利胶囊
	胶囊
	

	22
	磺达肝癸钠注射剂
	注射剂
	

	23
	厚朴排气合剂
	合剂
	

	24
	骨化三醇
	软胶囊
	

	25
	复方卡比多巴
	片剂
	

	26
	复方甘草酸单铵S
	注射剂
	

	27
	氟替美维吸入粉雾剂
	吸入粉雾剂
	

	28
	氟马西尼
	注射剂
	

	29
	度拉糖肽注射剂
	注射剂
	

	30
	地屈孕酮片
	片剂
	

	31
	德谷门冬双胰岛素注射剂
	注射剂
	

	32
	胆木浸膏糖浆
	糖浆
	

	33
	雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片
	片剂
	

	34
	肠内营养乳剂(TPF-T)
	口服乳剂
	200ml

	35
	肠内营养乳剂(TPF-D)
	口服乳剂
	500ml

	36
	布地格福吸入气雾剂
	气雾剂
	

	37
	ω-3鱼油脂肪乳注射液
	注射剂
	




 (
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	附件2

	药品申报信息表

	药品编号（附件1  拟引进新药品规目录编号）
	药品名称（药品目录中的药品名称）
	配送企业名称
	药品通用名
	实际剂型
	实际规格
	最小制剂单位
	最小包装单位
	转换比
	药品企业
	联动参考价格
	本省最高参考价
	临床急需省级参考价
	采购类别
	包装材质
	产品类型
	是否基药
	医保类别
	是否川产
	申报企业
	药品类别
	销售价格（单位同联动参考价格的单位）
	国家医保编码
	储存条件
	有效期

	1
	（例）米诺环素口服制剂
	**
	盐酸米诺环素胶囊
	硬胶囊
	0.1g
	粒
	盒
	10
	**制药有限公司
	42.63
	42.63
	
	价格联动产品
	铝塑
	上市许可持有人（自行生产）
	是
	乙类
	省外
	**制药有限公司
	参比制剂
	**
	XJ01AAM106E001010109853
	遮光，密封保存
	24个月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








附件3
药品生产企业授权委托书
资阳市第一人民医院：
兹委托                                公司，负责我公司产品（药品名称、剂型、规格、包装）： 
                             在资阳市第一人民医院参加本次药品的申报、配送及相关事宜。
委托时间：                    至                                本公司承诺该品种授权唯一，若重复授权则被取消参加准入资格。
                 
 
生产企业或药品上市许可持有人：  （公章）  
签发时间：20  年  月  日 





附件4
药品经营企业授权委托书
兹授权    ，身份证号：                 （身份证复印件附后）为我方委托代理人，委托其在资阳市第一人民医院负责本次药品的申报、配送及相关事宜。我公司对被委托人签名文件、协议、合同等负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被委托人签署的所有文件（在授权有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。
	药品名称
	规格
	生产厂家

	
	
	


委托申报药品信息如下：
企业名称（盖章）： 
法定代表人 ：
被委托人签名：          职 务：        电话：
有效期：
签署日期：_____ 年_____月 _____日
附件5
质量保证承诺书

资阳市第一人民医院：
为了加强药品质量管理，保证药品质量，维护消费者权益，根据《中华人民共和国药品管理法》、《中华人民共和国质量法》、《药品经营质量管理规范》等相关法律、法规的要求，企业特郑重承诺如下：
一、企业必须具备《药品生产许可证》或《药品经营许可证》、《营业执照》、GMP证书或GSP证书并保证在规定的范围内经营。
二、药品质量符合国家现行规定的质量标准和有关质量要求。
三、企业所供进口药品，应提供《进口药品检验报告书》与《进口药品注册证》，并加盖企业质量管理机构原印章。
四、药品整件包装箱内附产品合格证，每批药品均附同批号的《药品检验报告书》并加盖企业原印章。
五、保证药品的包装、标签及说明书符合有关规定。包装牢固，符合储存和运输要求。
六、保证药品的储存及在途条件符合药品质量标准规定。
七、发现药品有质量问题、数量短少、破损等，所造成的损失由本企业全部承担。
八、对近效期药品，本企业销售人员应积极协商退、换货事宜。
九、企业严格按照医院采购计划数量及时配送药品。
十、紧急情况下，企业接到采购应急药品通知后，应于八小时内将应急药品送达医院药库，并确保所供药品的质量合格。

承诺企业法人代表（签章）                           承诺企业名称（公章）     


___________________________      



年    月    日
附件6
廉洁准入承诺书
资阳市第一人民医院：
为了维护卫生行业的整体形象，保证药品招标投标工作以及药品使用等工作的合法开展，维护贵院医疗、管理工作的正常秩序，保障广大患者的健康和利益，本企业特郑重承诺如下：
一、严格按照《药品管理法》、《招标投标法》、《反不正当竞争法》等有关法律、法规、规章、政策的规定，规范本企业的药品竞标工作以及药品准入贵院后的使用等工作，保证做到合法竞标、正当竞争、廉洁经营。
二、本企业保证在竞标工作中做到：
（一）不与其他投标人相互串通投标，损害贵院的合法权益。
（二）不与招标人串通投标，损害国家利益、社会公共利益或他人的合法权益。
（三）不以向招标人或者评标委员会成员行贿的手段谋取中标。
（四）竞标报价不违反相关法律的规定，不以他人名义投标或者以其他方式弄虚作假，骗取中标。
（五）保证不以其他任何方式扰乱贵院的招标投标比选工作。
三、本企业保证在药品促销工作中做到：
（一）保证不在药品销售中采取帐外暗中给予回扣的手段贿赂医务人员。
（二）保证不以开单费、处方费、免费旅游、房屋装修等名义给予贵院医务人员以财物或其他利益。
（三）保证不让贵院临床科室和药剂部门有关人员统计医生处方或为此提供方便。
（四）保证不以其他任何不正当竞争手段推销药品。
（五）保证遵守贵院的相关规定，严格规范医药代表和有关人员的促销行为并承诺如有以下行为发生以违规论处，本企业保证接受贵院有权取消其代理品种准入资格的处理，由此产生的一切后果由本企业承担。
1.不准医药代表擅自进入贵院门诊诊断室给医生抄处方并借机统方或推销药品、转发药品宣传资料等
2.不准医药代表伪装患者或家属擅自进入诊断室、病房向医务人员、患者推销药品、发药品资料。
3.不准医药代表擅自进入贵院药剂科工作区。
4.不准医药代表在上班时间擅自到院区找医生。
5.不准私自将会议赞助费交给医生或委托医生和其他人员转交会议赞助费、转发药品宣传资料等。
6.不准私自资助贵院科室、医生及相关人员以因私护照出国（境）参加学术或其他活动。
四、本企业保证竭力维护贵院的声誉，不做任何的损害贵院形象的事情。
五、本企业保证加强对竞标、促销等工作的领导、监督和检查；加强对本企业员工进行法律、法规、规章、政策的教育，切实要求本企业全体员工遵守本承诺各条款的内容。
六、对本企业及本企业员工如发生有以上所列不正当、不规范行为，本企业保证接受：
（一）发现并查实一次，贵院有权取消本企业在院的品种。
（二）如同时触犯相关规定的，贵院有权按相关规定处置。
（三）本企业或本企业员工上述行为给贵院造成经济或名誉损失的，本企业愿意承担全部民事赔偿责任。
（四）本企业地区经理或销售代表变更须及时向贵院申请办理变更备案手续，未及时按规定办理者，由此产生的问题概由本企业承担全部的责任并服从贵院的处置。
                                              
                                                          
                                                  承诺企业：  （公章）


                                                              年   月    日
	附件7
	
	
	
	

	药品申报评价指标（一个品种一张表格）

	申报企业（公 章）                         
生产厂家：
申报药品名称：            剂型：           规格：       
申报目录排列序号：

	序号
	类型
	评价指标
	申报企业填写
（填写药品对应的评价指标内容）
	佐证资料名称
（填写具体佐证资料名称，对应文书附后，包括不限于以下内容）

	1
	药品品质
	药品质量
	药品质量标准（符合国家标准/高于国家标准）
	举例：高于国家标准
	参加比选药品品质证明材料，药品检验资料，研发标准等

	2
	
	
	挂网类别（常用低价药品/国家组织集中采购中标药品或国家谈判药品/常规挂网限价药品/ 挂网限量采购药品）
	举例：挂网限量采购药品
	四川省药械集中采购监管平台的资料页面

	3
	
	
	是否通过药品一致性评价
	举例：是
	四川省药械集中采购监管平台的资料页面

	4
	
	储存条件
	2℃-8℃/20℃以下/30℃以下 
	举例：2℃-8℃
	药品说明书

	[bookmark: _GoBack]5
	
	有效期
	1年及以上/2年及以上/3年及以上/ 4年及以上 
	
	药品说明书

	6
	
	原料来源
	国产非自产原料/ 进口非自产原料/ 自产原料
	
	提供真实有效证明材料

	7
	
	基本药物
	是/否
	
	

	8
	
	医保类别
	甲类/乙类/自费
	
	

	9
	药品价格
	药品价格
	最小包装申报价格
	
	

	10
	
	药物经济性评估
	日均费用
	
	

	11
	生产企业
	产地类别
	川产/国产/进口
	
	

	12
	
	行业排名
	行业排名
	
	工信部排名

	13
	
	创新能力
	国家一类新药/国家级重大新药创制项目或重大国家奖项
	
	提供真实有效证明材料

	14
	经营企业
	配送资质
	是否已与我院建立配送关系 
	
	

	15
	
	
	药品是否符合两票制规定 
	
	

	16
	
	
	申报药品是否在“四川省药械集中采购及医药价格监管平台”已确认配送关系 
	
	

	17
	
	资金状况
	申报企业注册资金金额
	
	提供真实有效证明材料

	18
	
	
	申报企业银行授信额度
	
	提供真实有效证明材料

	19
	
	配送服务考核
	接照医院配送服务考核评分排名（及时性、是否足量配送、是否配送至指定地点、缺药是否提前告知等）
	
	

	20
	
	冷链运输
	具备冷链全套运输系统
	
	提供真实有效证明材料

	21
	
	物流条件
	拥有自主物流 
	
	提供真实有效证明材料

	22
	
	覆盖区域
	覆盖全省区城 
	
	提供真实有效证明材料












