

内江市第二人民医院药品议价公告
各药品配送企业:
我院拟对下列药品进行公开议价:
	序号
	药品名称
	规格

	1
	妥布霉素地塞米松滴眼液 
	5ml

	2
	注射用环磷酰胺
	0.2g、0.5g、1g

	3
	复方α-酮酸片
	0.63g

	4
	注射用辅酶A
	100单位


1、 议价药品范围
（一）挂网绿区的药品；
2、 议价相关要求
（1） 参与药品议价的配送公司要求：
1． 独立法人，证照齐全有效；
2． 已经与我院签约的药品配送公司；
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，近三年无重大药品质量问题和违规违纪违法记录；
5． 配送的药品满足“两票制”的相关要求，短缺等特殊药品除外；
6． 配送公司需取得议价药品的委托授权。
（2） 药品议价要求
1． 报价不得高于四川省药械集中采购及医药价格监管平台上参考价；
2． 能保证至少持续稳定供货半年以上，以保障临床需求；
3． 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1年内不得参与我院药品议价活动；
4． 中选后一个月内，配送公司不能配送的，依次按照价格从低到高的顺序选择符合要求的配送公司，不再重新议价。如超过一个月后不能配送的，重新组织议价；
5． 同一药品，药品上市许可持有人（药品生产厂家）在我院不得委托两家及以上的配送公司参与报价。
（3） 药品议价递交资料要求
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）（详见附件1）；
2． 非密封资料：
（1） 药品上市许可持有人（药品生产厂家）的配送委托授权；
（2） 比选药品配送承诺书（原件加盖配送公司鲜章）（详见附件2），用抽杆文件夹依次排列（抽杆侧面标识配送公司名称和比选药品名称）。
3、 资料接收截止时间:
[bookmark: _GoBack]超过2026年5月19日17点的资料不再接收，视为自动放弃报价资格。(如遇变更，另行通知)
4、 联系方式:
联系电话:0832-2383140
联系人:杨老师
监督电话:0832-2383118
附件1：报价单
附件2：议价药品配送承诺书

附件1
报价单
	序号
	通用名
	规格
	单位
	剂型
	生产厂家
	报价
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配送公司（盖章）








附件2
议价药品配送承诺书
内江市第二人民医院：
本配送企业郑重承诺：此次药品议价过程中，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，本企业承诺议价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议价活动。
提交的议价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
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