
辽宁省  摇碾，锦熙掩捞熙文件

辽药采领办  (2019) 65 号

关于开展药品撮合议价和邀请招标
采购工作的通知

各有关药品生产企业 :
按照《辽宁省人民政府办公厅关于进一步改革完善药品

生产流通使用政策的实施意见》 (辽政办发  巳017) 77号)
和  《关于印发辽宁省医疗机构药品集中采购实施方案的通
知》 (辽卫发 (20H) 27号)规定， 依据我省药品集中采购

平台 2018年6月一20l9年6月医药价格和供应保障监测信
息及部分公立医疗机构需求， 经辽宁省医疗机构药品和医用

耗材集中采购I作领导小组办公室研究， 决定开展药品撮合

议价和邀请招标采购工作， 欢迎符合条件的药品生产企业参

与。

现就有关事项公告如下 :
一、 采购范围

(一)撮合议价药品 (详见附件 1) 。

(二)邀请招标药品 (详见附件2) 。



二、 采购方式

(一) 邀请招标药品实行限价和参考价分类挂网采购。

按照 《关于印发辽宁省医疗机构药品集中采购实施方案的通

知》 (辽卫发 (20H) 27号)规定， 以通用名、 剂型、 规格

进行区分。

(二) 对撮合议价药品根据市场供求状况进行撮合议
价。

三、 政策衔接

参与撮合议价的药品生产企业的相应产品在辽宁省药

品和医用耗材集中采购平台的原集中采购结果， 白撮合议价

结果执行时点自行废止。

四、 材料申报

(一) 申报主体

必须是生产企业。 生产企业设立的仅销售本公司药品的

商业公司、 进口药品国内总代理 (在国内不设总代理的， 只

接受一家一级代理商的报名)视同生产企业 (下同) 。

对于药品生产企业委托申报材料的， 需要同时报送药品

生产企业的授权书 (详见附件3) 。

(二) 申报内容

生产企业的材料申报实行承诺制， 生产企业对木企业申

报的所有材料和价格信息的真实性负完全责任。

对于参与本次集中采购的药品， 无需在网上填报信息及

参考价 (限价) ， 仅需递交纸质资料。



具体包括 :
正授权书 (附件3) 。

2·承诺书 (附件4) 。

3·仅销售本公司药品的声明 (附件5) 。

4·药品基本信息表 (附件6) 。

5·全国各省现行采购价格信息申报表  (附件7)
6，报价函 (附件8)
7·参与辽宁省药品市场撮合议价承诺书 (附件9)
已在我省药品集中采购平台挂网的药品需要递交附件7、

8、 9 (在附件8中标注我省挂网流水号) ; 末在我省药品集
中采购平台挂网的药品除提供附件  1一8外， 还需提供 《药

品注册批件》 ( 《进口药品注册证》、 《医药产品注册证》 ) 、

药品质量标准、 在有效期内的省 (市)级或企业全检报告书
(进口药品、 港澳台地区药品需提供国家食品药品监督管理
(总)局授权口岸药品检验所出具的进口药品检验合格证明

大件)的复印件及药品说明书的原件; 末参与过辽宁省药品
集中采购活动的企业， 产品议价成功后再行到省公共资源交

易中心领取账号、 密码， 完成相关操作。

申报材料中的非中文材料， 需同时提供经公证处公证的

中文翻译件， 公证内容应包括中文翻译件与原文一致的内

容。

所有材料须在规定的时间内递交， 递交人只限于生产企

业被授权人， 不接受传真件和邮寄件。



所有申报资料应逐页加盖企业公章。

在资料审核过程中发现的问题， 辽宁省药品和医用耗材

集中采购工作领导小组办公室会在最终审核结果正式公布

前， 及时反馈给相关企业， 相关企业必须按照要求来及时补

充、 澄清。 在最终审核结果正式公布后， 企业不允许对申报

资料做任何修改。

五、 价格信息的申报

(一) 申报
由药品生产企业填报《全国各省现行采购价格信息申报

表》 (附件7) ， 并在进行材料申报时单独提交。

(二)具体要求
仁价格信息采集时段为截至 2019年9月 30 日全国

各省现行采购价  (包括本企业同通用名、 同剂型、 同规
格的所有包装的价格) 。

2·现行采购价包括招标采购、 直接挂网采购等集中

采购方式产生的正在执行的交易价格  (不包括辽宁省价
格， 入市价和挂网自报价除外) 。 无论是否有交易记录

均必须填报。

3·如果被当地药品集中采购机构宣布废止的价格信
息不予采集  (以当地药品集中采购机构公告为准) 。

六、 申报材料和价格信息的公示与申诉、 投诉处理

药品生产企业申报的资料审核通过后， 以及木生产

企业申报的全国各省现行采购价信息， 将面向社会公示， 接



受社会监督和申诉、 投诉， 辽宁省药品和医用耗材集中采购

工作领导小组办公室将受理并进行调查核实。

对于被投诉举报查实的， 将该企业纳入辽宁省医药购销

诚信不良记录， 并取消该企业参与辽宁省药品集中采购资

格。 对于恶意投诉举报的， 一经查实的， 将该企业纳入辽宁

省医药购销诚信不良记录， 并取消该企业参与辽宁省药品集

中采购资格。

七、 报价

参加本次辽宁省药品集中采购采购资料申报的药品生

产企业， 均应接照要求进行初始报价， 并在进行材料申报时

单独提交 《报价函》 (附件8) 。

(一) 必须使用通用名报价，生产企业对每种药品只能

有一个报价。

(二) 报价使用货币及单位为人民币、元，报价保留到

小数点后2位。

(三) 口服制剂按最小零售包装报价，其他包装现行采

购价按差比价规则进行计算; 注射剂以文(瓶、 袋)报价， 零

售包装价格以每女的价格直接乘以包装系数计算; 外用制剂
中的凝胶剂、 滴眼液、 滴鼻剂、 滴耳剂、 软膏剂、 乳膏剂、

喷雾剂、吸入剂竿按支报价， 外用制剂中贴膏、贴膜、贴片、

栓剂等按基木包装报价， 零售包装价格直接乘以包装系数计

算。

(四)    《报价函》上交后， 不得更改。



八、 材料申报时间

参与集中采购活动的企业需将所有申报材料的纸质件

在规定时间内递交到辽宁省药品和医用耗材集中采购工作

领导小组办公室， 同时将《药品基本信息汇总表》 (附件6) 、

《全国各省现行采购价格信息申报表》 (附件 7)和 《报价

函》   (附件  8)的电子版  (Excel格式)发送至指定邮箱
(In睡gzcc们63.com) 。 所有电子版须与纸质原件的信息完

全一致。

递交时间以纸质材料到达时间为准， 逾期不再受理。 相

关药品生产企业如欲参加此次撮合议价和邀请招标活动， 请

按相关要求及时响应， 如未及时响应， 相关后果由生产企业

自行承担。

纸质材料递交时间: 2019年 lo月 17-22 日 (休息日除
外) ， 工作日上午9: 00一11: 30、 下午 13: 30一17: 00。

九、 材料申报地点

辽宁省医疗保障局医药价格和招标采购处 (沈阳市和平
区太原北街2号综合楼B 座806室) 。

十、 咨询电话

联系电话: 024-23447068 23447076 
电子邮箱: In兔gzccmH3·COm

附件:
瓦撮合议价药品清单



2·邀请招标药品清单
3·授权书
4·承诺书
5·仅销售本公司药品的声明
6·药品基本信息表
7·全国各省现行采购价格信息申报表
8·报价函
9·参与辽宁省药品市场撮合议价承诺书



附件1
撮合议价药品清单

序号 通用名 剂型

1 尼可刹米 注射剂

2 硝酸甘油片 片剂
3 盐酸甲氧氯普胺 注射剂

4 盐酸多巴胺 注射剂

5 盐酸利多卡因 注射剂

6 碳酸氢钠片 片卉甘

7 阿糖胞苦 注射剂

8 乳糖酸红霉素 注射剂

9 心血康 胶囊剂

lo 骨伤愈合剂 合剂

11 利可君/，; 片啸U
12 破伤风抗毒素 注射剂



附件2
邀请招标药品清单

序号 通用名 剂型 规格

1 哩尼沙胺片 片剂 lOOmg

2 雌二醇 注射剂 lml:lmg

3 烟酸 注射剂 5mg:50mg

4 舒肝宁 之主身寸挤U 10ml

5 盐酸戌乙奎醚 旺兰身寸齐U 2ml:2mg

6 炎唬宁 臣主均寸齐U 200mg

7 红药贴膏 贴膏剂

8 甘油灌肠剂 溶液剂



附件3

授权书

辽宁省药品和医用耗材集中采购工作领导小组办公室:
(生产企业名称)的        (法定代表人姓名 )

委托         (被授权人姓名 )到你单位进行2019年辽宁省药品集中
采购材料、价格信息的申报和报价，并保证所提供的材料、信息真实、

有效。 特此声明。

附:被授权人身份证复印件 (报名时需核对身份证原件 )

生产企业法人

居民身份证复印件粘贴处
被授权人

居民身份证复印件粘贴处

生产企业名称:         (加盖公章 )
生产企业法定代表人:              (签名或印章 )
被授权人:              ( ) 
被授权人联系电话:
签署日期:             年   月    日

lo



附件4

承诺书

辽宁省药品和医用耗材集中采购工作领导小组办公室 :
我公司自愿参加辽宁省医疗机构 2019年度药品集中采购活动，

在整个集中采购过程中， 我公司做出如下承诺 :
瓦保证遵守国家有关法律、法规和《辽宁省医疗机构药品集中采

购实施方案》等相关规定。提供的所有材料、价格信息均真实、有效，

如提供虚假材料愿意接受相应处罚。

2·保证在报名开始前2年内:无生产销售假药记录; 无被检察机
关行贿犯罪档案库记录在案的、被列入国家或省级医药购销领域商业

贿赂不良记录;无被国家和省级相关行政管理部门列入医药购销诚信
不良记录。

3·保证按照相关文件规定的时间和工作要求参加本次药品集中

采购活动，如因企业自身原因未能在规定时间内递交材料或进行报价

而带来的后果， 责任由我方承担。

4·一旦我方被确定为成功挂网采购的企业，我方将保证对辽宁省
内所有参与药品集中采购的医疗卫生机构提供充足货源、保障药品供

应， 严格履行合同、及时配送， 如违反合同约定及相关规定， 我方愿

意承担相应法律责任及相应处理。

5·在药品集中采购过程中， 我方将自觉抵制商业贿赂行为，坚决

做到:
(t)不向药品集中采购相关工作人员和评审专家提供任何形式

的商业贿赂;对索取或接受商业贿赂的单位和个人，及时向有关部门

和纪检监察机关举报。

(2)不采取不正当手段氓毁、 排挤其他企业， 与其他参与直接

挂网采购活动的企业保持良性的竞争关系。

(3)不与药品集中采购相关工作人员和评审专家恶意串通， 自
觉维护公平竞争的市场秩序。

(4) 自觉接受并积极配合纪检监察部门和其他执法部门依法实

施的监督检查， 如实反映情况， 及时提供有关证明材料。

生产企业名称 :
法定代表人:
签署日期:

(加盖公章)
(签名或印章)

年   月    日
11



附件5

仅销售本公司药品的声明

辽宁省药品和医用耗材集中采购工作领导小组办公室 :
我公司系                           (生产企业名称)设

立的商业公司，代表                       (生产企业名称)
参加辽宁省医疗机构药品直接挂网采购活动的报名及挂网

活动。 我公司为                        (生产企业名称) 设
立的仅销售本公司药品的商业公司， 如出现销售其他生产企

业产品的行为， 我公司将自动放弃参加辽宁省医疗机构药品

直接挂网采购活动， 并承担相应法律责任。 ·

特此承诺。

生产企业名称 :
生产企业法定代表人:

(加盖公章)
(签名或印章)

投标企业名称 :
投标企业法定代表人:

(加盖公章)
(签名或印章)

签署日期: 年   月    日

12
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附件9
参与辽宁省药品市场撮合议价承诺书

辽宁省医疗机构药品和医用耗材集中采购领导小组办公室 :
(药品生产企业)知晓《关

于开展药品撮合议价和邀请招标工作的通知》 的有关政策 :
参与撮合议价的药品生产企业的相应产品在辽宁省药品和

医用耗材集中采购平台的原集中采购结果， 白撮合议价结果

执行时点自行废止。

本企业承诺接受药品撮合议价结果， 并承担一切后果。

生产企业名称 :

法人代表 (签字或盖章) :

2019年 lo月    日

(加盖公章)
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