
羸繁晕陆军军医大学第二附属医院医务处

通 知

各生产、配送企业:

根据国家、军队及重庆市有关要求,我院拟对第六批国

家组织药品集中采购 (胰岛素专项 )相关药品进行征询,现

将药品信 .息予以公示 (附件 1)。 希望各单位积极响应,由

生产企业指定的配送企业 (同等条件下我院目录内配送企业

优先;目 录内配送企业不能配送的短紧缺及国家基本药物可

由重庆市药交所挂网的企业配送,但需满足以下三个基本要

求:1。重庆市药交所平台信用评分排名在前 50%;2。在重庆

市主城区三甲医院开展配送业务;3。企业征信良好且未列入

陆军军医大学及以上单位医疗采购领域供应商黑名单 )按要

求将符合条件的药品资料 (附件 2)于 ⒛”年 6月 13日 (星

期一 )10∶30,交至陆军军医大学第二附属医院药剂科 (药学

部大楼二楼会议室),逾期不予接收。

附件:1。 药品明细

2.非 密封资料

陆军军医大学第二附属医院

药事会办公室 (医务处代章 )

⒛22年 6月 9日



附件 1

药品明细
序

号
药品名称 生产企业 规格包装

1 门冬胰岛素注射液 甘李药业 3m丨 :300单位 (笔芯 )

2 精蛋白人胰岛素混合注射液(30Rl 甘李药业 3m丨 :300单位 (笔芯 )

3 门冬胰岛素 30注射液 甘李药业 3m|∶300单位 (笔芯 )

4 甘精胰岛素注射液 珠海联邦 3m|∶300单位 (预填充 )
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附件 2

非密封资料清单

l。 配送企业资质材料 (仅新配送企业提交 )

《药品经营许可证》、营业执照、近三年的纳税证明、业

务员的法人委托书 (含身份证 )、 重庆市药交所平台信用评

分排名 (⒛21年和 ⒛22年 卜5月 )、 重庆市主城区三甲医

院配送证明材料。以上资料查看原件留复印件,复印件均需

加盖鲜章。

2.药 品唯一配送委托书 (一个药品一份,同 一药品不得有 2

)

3.供应商失信处罚风险提示 (一份,加盖配送企业鲜章 )

各注:上述材料均需按要求加盖生产企业或配送企业鲜章
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序号 药品名称 规格咆 装 剂型 生产企业
国家医保
标准编码

价
位
计
单

中标价/配送
企业供应价
(元 )

1 ?mg★ ?片胸 XXX 舍
皿

|注 : 请提供纸质版 (每页加盖配送企业鲜章);2、 序号按附件 1药品编号及顺序填写。

提交药品必须可执行第六批国家组织药品集中采购
(胰岛素专项)。

3、

XXX公司拟配送药品报价单
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委托书

药品名称 :

生产企业 :

委托公司联系人 :

被委托公司联系人 :

授权期限   年

委托公司联系人

身份证复印件 (正面 )

陆军军医大学第二附属医院 :

兹委托              公司负责我公司品种 ,

,规格 :

日至

,在贵院的配送事宜。

联系电话 :

联系电话 :

委托公司联系人

身份证复印件 (反面 )

生产企业名称 (盖鲜章)

年  月  日

日年

附 :
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附 :

被委托公司联系人

身份证复印件 (正面 )

被委托公司联系人

身份证复印件 (反面 )

配送企业名称 (盖鲜章 )

年  月  日
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供应商失信处罚风险提示

各配送企业:

根据上级对参加军队采购活动供应商的相关要求,对相

关事宜提示如下:

供应商在参加军队采购活动过程中,如 出现弄虚作假、

串标围标、不按合同履约等问题,经逐一核实后纳入
“
军队

采购失信名单
”,对其参加军队采购活动予以限制,并报军

地相关部门各案。

陆军军医大学第二附属医院

药事会办公室 (医务处代章 )

请抄写以下文字:我单位已知悉上述风险提示。

配送企业名称 : (加盖公章 )

日期:  年  月  日
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