 内江市第一人民医院2023年第2期药品

比价遴选公告
各药品配送企业：

我院拟对下列药品进行公开比价遴选采购，诚邀与我院有业务关系的各家药品配送公司参与报价遴选。

比价遴选的药品

	序号
	通用名
	规格
	单位
	剂型
	生产厂家

	1
	复方甘草口服溶液
	100ml
	瓶
	口服溶液剂
	不限

	2
	劳拉西泮片
	1mg
	盒
	片剂
	不限

	3
	盐酸曲马多缓释胶囊
	0.1g
	盒
	缓释胶囊
	不限

	4
	药用炭片
	0.3g
	瓶
	片剂
	不限

	5
	炉甘石洗剂
	100ml
	瓶
	洗剂
	不限

	6
	丹参酮胶囊
	不限
	盒
	胶囊剂
	不限

	7
	盐酸氨溴索口服溶液
	0.3g:100ml
	瓶
	口服溶液剂
	不限

	8
	盐酸倍他司汀片
	不限
	盒
	片剂
	不限

	9
	十味龙胆花胶囊/颗粒
	不限
	盒
	胶囊剂
	不限

	10
	氢氯噻嗪片
	25mg*100片
	瓶
	片剂
	不限

	11
	注射用盐酸维拉帕米/盐酸维拉帕米注射液
	5mg/2ml:5mg
	支
	冻干粉针剂/注射剂
	不限

	12
	定坤丹
	7g*6瓶
	盒
	水蜜丸
	不限

	13
	叶酸片
	5mg*100片
	瓶
	片剂
	不限

	14
	肌苷注射液
	2ml:0.1g
	支
	注射剂
	不限

	15
	鼻窦炎口服液
	10ml*10支
	盒
	口服溶液剂
	不限

	16
	注射用盐酸博来霉素
	15mg（以盐酸博莱霉素计）
	支
	粉针剂
	不限

	17
	通天口服液
	10ml*6支
	盒
	合剂
	不限


二、参与药品比价遴选的配送企业要求

1、独立法人，证照齐全有效；

2、与我院签约的各家药品配送公司；

3、具有药品经营许可证且经营范围包含该品种；

4、内部机构健全，管理完善，信誉良好，近年无重大药品质量问题和违规违纪记录。

5、品种的配送满足“两票制”相关要求，短缺等特殊药品除外。

6、保证药品质量，货源稳定，配送及时。

三、药品比价遴选要求

报价上限取四川省药械集中采购及医药价格监管平台上参考价中最低值；且注意红黄绿区，首选药招平台绿区品种且同通用名换算成最小制剂单位后价格不能高于红区或黄区厂家价格，如平台参考价为红区或黄区价格请与厂家主动议价尽量报绿区价格；能保证至少持续稳定供货半年以上，以保障临床需求；因恶意低价中选，又不能按时保量配送的，该药品配送公司在今后1年内不得参与我院药品比价遴选活动。

对于中选的配送公司不能配送的药品，依次按照价格从低到高的顺序选择符合要求的配送企业，不再挂网确定配送公司。

四、药品比价遴选递交资料要求

1、密封资料：报价单（加盖配送公司鲜章，单独密封且密封处加盖骑缝章，按照公告的药品顺序及包装单位报价，配送公司不能报价的药品，该报价栏保留空格）（详见附件1）
包含药品名称、规格、单位、生产企业、供货价、配送企业名称。

2、非密封资料（所有复印件加盖配送企业鲜章），用抽杆文件夹依次排列（抽杆侧面标识公司名称和比选药品名称）：

(1)比选药品配送承诺书（原件加盖配送企业鲜章）（详见附件2）

(2)有效的“产品委托书”：原件加盖生产企业公章（注：如配送公司中选了但在四川省药械集中采购及医药价格监管平台无配送权，直接视为放弃配送）

(3)生产企业资质（复印件）

①《药品生产许可证》

②《药品生产质量管理规范》（有该证书的品种需提供）

③ 营业执照

(4)药品资质（复印件）

① 药品注册批件/药品再注册批件及相关补充申请批件

② 质量标准

③ 检验报告

④ 说明书

⑤ 药品包装样品

⑥生产企业向配送企业提供的进货发票（第一票），因未发生过购销行为等特殊情况不能提供第一票的，请附情况说明。如中选后，需在第一次配送药品时，将加盖配送企业鲜章的第一票复印件交采购处留存，资料完善后，方可入库。

⑦省内三家三级公立医院的配送价格证明或厂家提供的省内三家同级公立医院配送价格证明：配送给其他医院的出库单或四川省药械集中采购及医药价格监管平台配送截图。采用四川省药械集中采购及医药价格监管平台配送截图作为证明的，需将有“采购的医疗机构”和“配送时间”、“价格”的页面清晰打印。

备注：其中在购入进口药品时，供应商应提供《进口药品注册证》（或《医药产品注册证》）、《进口药品批件》及相关再注册批件、《进口药品检验报告书》或注明“已抽样”并加盖公章的《进口药品通关单》）的复印件；同时国家药品监督管理局规定批签发的生物制品还应提供批签发证明的复印件。

五、递交比价遴选文件的方式
符合条件且愿意参加比选的公司于2023年7月26日比选时间到比选地点递交比选文件。

六、比价遴选时间

2023年7月26日上午9:00，超过此时间的，视自动放弃报价资格。（如遇变更，另行通知）

七、比价遴选地点

 内江市第一人民医院新区全科楼5楼会议室 。    

八、中选方式

符合上述要求，如最低报价的公司超过2家及以上，则按照公司日常计划配送服务能力和售后服务能力综合评价。
九、联系方式

联系电话：0832-2101490         联 系 人：代老师   

监督电话：0832-2155638 

附件：1.比价遴选药品报价单

      2.比价遴选药品配送承诺书
                           内江市第一人民医院

                               2023年7月20日
附件1
比价遴选药品报价单

	序号
	通用名
	规格
	单位
	剂型
	生产厂家
	报价（元）

	1
	复方甘草口服溶液
	100ml
	瓶
	口服溶液剂
	不限
	

	2
	劳拉西泮片
	1mg
	盒
	片剂
	不限
	

	3
	盐酸曲马多缓释胶囊
	0.1g
	盒
	缓释胶囊
	不限
	

	4
	药用炭片
	0.3g
	瓶
	片剂
	不限
	

	5
	炉甘石洗剂
	100ml
	瓶
	洗剂
	不限
	

	6
	丹参酮胶囊
	不限
	盒
	胶囊剂
	不限
	

	7
	盐酸氨溴索口服溶液
	0.3g:100ml
	瓶
	口服溶液剂
	不限
	

	8
	盐酸倍他司汀片
	不限
	盒
	片剂
	不限
	

	9
	十味龙胆花胶囊/颗粒
	不限
	盒
	胶囊剂
	不限
	

	10
	氢氯噻嗪片
	25mg*100片
	瓶
	片剂
	不限
	

	11
	注射用盐酸维拉帕米/盐酸维拉帕米注射液
	5mg/2ml:5mg
	支
	冻干粉针剂/注射剂
	不限
	

	12
	定坤丹
	7g*6瓶
	盒
	水蜜丸
	不限
	

	13
	叶酸片
	5mg*100片
	瓶
	片剂
	不限
	

	14
	肌苷注射液
	2ml:0.1g
	支
	注射剂
	不限
	

	15
	鼻窦炎口服液
	10ml*10支
	盒
	口服溶液剂
	不限
	

	16
	注射用盐酸博来霉素
	15mg（以盐酸博莱霉素计）
	支
	粉针剂
	不限
	

	17
	通天口服液
	10ml*6支
	盒
	合剂
	不限
	


配送公司（盖章）：

附件2

比价遴选药品配送承诺书

内江市第一人民医院：

本配送企业郑重承诺：此次药品比价遴选过程中，严格遵守医院各项规章制度，真实、准确、规范填写各项材料，其所属内容与我公司同时递交的纸质材料内容一致，无编纂，无不实信息，不参与违规操作；同时，本企业承诺比价遴选的报价不高于挂网限价（即联动参考价和本省最高参考价、临床急需省级参考价及红线价中最低者），且自第一次配送入库之日起半年内不涨价。如中选后不能按时保量配送，在今后1年内不参与贵院药品比价遴选活动。
提交的比价遴选材料如因信息填写错误，隐瞒有关情况，提供虚假材料或参与违规事宜等情形，被取消相关品种中选资格，本企业愿意承担由此导致的一切后果。

承诺企业（盖章）：

                              年    月    日

