附件2 
新药申报信息表
	药品通用名
	
	商品名
	

	剂型
	
	包装规格
	

	生产企业
	
	批准文号
	

	挂网采购类别
	

	药品来源
	国产 □    进口分装 □    进口 □

	医保信息
	药品分类代码

	药品分类
	编号

	报销范围
	医保甲□ 医保乙□ 自费□
	基药类别
	国家基药□  
非国家基药□

	国家新6.0码
	

	申报人
	    签  字                                   年   月   日


备注：

1、医保信息按2025年1月1日起执行的《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》对应项填写；
2、国家新6.0码，请在“四川医保公共服务系统”查询。

ADDIN CNKISM.UserStyle附件3
品种授权委托书
四川省第五人民医院：

兹委托                                公司，负责我公司产品（药品名称、剂型、规格、包装）： 

                             在四川省第五人民医院参加本次比选采购的申报、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比选资格。

                 
 
  
委托厂家（一级代理商）： （公章）  
签发时间：20  年  月  日 
附件4：
法人授权委托书
兹授权    ，身份证号：                 （身份证复印件附后）为我方委托代理人，委托其在四川省第五人民医院负责本次比选采购的申报、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。

委托申报药品信息如下：

	药品名称
	规格
	生产厂家

	
	
	


委托人（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：

承诺书

四川省第五人民医院：
本企业郑重承诺如下：

一、此次新药品规等申报过程中，严格遵守医院各项规章制度，真实、准确、规范填写《药品申报信息表》，其所属内容与我单位同时递交的纸质材料一致，无编纂，无不实信息。

二、本企业承诺不直接或间接与临床科室及医生等联系，不参与违规操作，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，被取消相关品种入院资格，本企业愿意承担由此导致的一切后果。

三、本企业承诺内部机构健全，管理完善，信誉良好，近三年内无重大药品质量问题和违规违纪记录。

四、本企业承诺药品生产企业对本企业的配送授权符合国家和四川省有关两票制的要求，且在四川省药械集中采购及医药价格监管平台中已确认配送关系。

                承诺企业：
          鲜    章：
 年   月    日
