附件:1

格式一：
山西省基本药物符合第一或第二竞价组条件药品申请直接挂网采购
资质证明材料
（生产企业册）

      申报序号：（基本药物用户名）              

企业名称：                          

格式二：
山西省基本药物符合第一或第二竞价组条件药品申请直接挂网采购
资质证明材料
（产品册）

      产品名称：（通用名）              

企业名称：                  

格式三：
山西省基本药物符合第一或第二竞价组条件药品申请直接挂网采购生产企业法定代表人授权书
本授权书声明：                   （企业名称）的法定代表人         （法定代表人姓名）代表本企业授权           （被授权人姓名）为本企业的合法代理人，负责此次山西省山西省基本药物符合第一或第二竞价组条件药品申请直接挂网采购活动中提交申报文件、进行申报药品信息确认、确认集中采购相关信息、签订药品购销合同及相关协议执行和完成合同、售后服务等工作，并以本企业名义处理一切与之有关的事务。

需要信息确认时，如该被授权人无法携带公章至现场进行相关信息确认，该被授权人的签字与公章具有同等法律效力。
授权有效期：自出具之日起至本次集中采购周期结束。
生产企业（ 盖章 ）                              

授权人（签字）                         

被授权人（签字）                    

出具日期                                      　


格式四：
山西省基本药物符合第一或第二竞价组条件药品申请直接挂网采购承诺书
致：山西省药械集中招标采购中心
作为合法的药品生产企业，    （生产企业名称）         在此对参加山西省基本药物符合第一或第二竞价组条件药品申请直接挂网采购的药品做如下承诺:
一、所有申请挂网药品（药品通用名、剂型、规格）                        属于2015年基本药物未中标品规，按照《山西省2015年公立医院药品集中分类采购实施细则》竞价组划分，该药品符合             
                     ​​ 条件，属于第     竞价组。
二、2015年基本药物已中标同品规没有同竞价组条件。
三、该药品申请挂网价格不高于本企业同品规2013年以来全国各省执行的最低中标价。
特此承诺。
生产企业名称（盖章）                        
 法定代表人（签字）                             

        联 系 电 话：                                       
         日期：        年     月    日
企业及产品证明材料装订顺序
	序号
	材 料 名 称
	具 体 要 求

	1
	企业资质册封面
	格式一

	2
	企业法定代表人授权书
	格式三

	3
	企业营业执照（副本）复印件
	(1)生产范围与所申报品种一致。
(2)若有更名情况应提供相关证明或说明。

	4
	企业生产（经营）许可证复印件
	药监局颁发的药品生产（经营）许可证

	5
	产品资质册封面
	格式二

	6
	承诺书
	格式四

	7
	代理协议书及GSP证书复印件
	进口药品国内总代理提供

	8
	产品GMP认证证书复印件
	证书被授予人应与所报药品的实际生产企业一致，其药品剂型应在认证范围内。

	9
	产品的生产批件复印件、进口和港澳台药品注册证（医药产品注册证）复印件
	药品名称、剂型、规格与参加招标采购的药品一致

	10
	产品说明书原件、
	(1)说明书应体现药品批准文号及生产厂家

(2)粘贴在A4纸上

	11
	药品质量属性相关证明材料复印件
	具体要求见《山西省2015年公立医院药品集中分类采购实施细则》附件3














被授权人居民身份证复印件粘贴处


（加盖企业公章）

















授权人居民身份证复印件粘贴处


（加盖企业公章）








