邻水县人民医院盐酸利多卡因胶浆(Ⅰ)（二次）
比选公告

[bookmark: _GoBack]为满足我院临床用药需求，现对新药盐酸利多卡因胶浆(Ⅰ)进行比选，现公告如下：
一、项目基本情况
1.项目名称：盐酸利多卡因胶浆(Ⅰ)项目
	序号
	药物名称
	剂型
	规格

	1
	盐酸利多卡因胶浆(Ⅰ)
	胶浆剂
	10 g：0.2 g


2.采购方式：比选
3.预算单价：药品和医用耗材招采管理系统四川省最高参考价，报价超过预算单价的无效。
4.最高限制单价：药品和医用耗材招采管理系统四川省最高参考价。报价超过最高限制单价的无效。
5.本项目是否接受联合体投标：否
二、基本要求
（一）药品必须是“四川医保公共服务—药品和医用耗材招采管理系统”上的挂网药品。
（二）药品必须与本次公告要求的药品品种、剂型及规格一致。
（三）药品生产企业对配送企业的配送授权书必须符合国家和四川省有关两票制的要求。
（四）供应商向我院配送药品必须拥有自主物流并具备冷链全套运输系统，不接受快递或者第三方物流公向我院配送药品。
（五）供应商及生产企业参加本次采购项目前三年内，在生产（经营）活动中没有重大违法记录，没有因严重违反行风管理规定被上级主管部门通报。
（六）为响应国家政策，截至现场比选前，该药品如已进入集采，只接受集采中选品种（不包含集采备选品种）进行比选（以平台挂网信息为准）。
注：以上前5条基本要求须提供《承诺函》（附件1）。
三、评选资料
评选资料必须真实有效，加盖单位鲜章，且按下述要求逐一提供，否则视为无效。
（一）企业资料
1.《营业执照》
2.《药品经营许可证》
3.《医疗器械经营许可证》
4.开票信息
5.发票样票
6.出库单样票
7.印鉴备案表
8.《企业质量保证体系调查表》
9.《合格供货方档案表》
10.《质量保证协议书》
11.《法人授权委托书（配送企业对代理人授权）》及委托人身份证复印件
12.《承诺函》（附件1）
13.《法人授权委托书（生产企业对配送企业授权）》
注：以上第1-11项材料装订成册；第12项、13项单列，且第13项生产企业品种授权必须唯一，若重复授权给多个配送企业，报名资料无效。
（二）药品资料
1.质量标准、有效期内的注册批件
2.有效期内的省检报告或厂检报告
3.药品说明书（最新版本）
（三）评分资料
1.《邻水县人民医院新药生产企业、配送企业遴选反馈表》（附件2）
2.原研或参比制剂、一致性评价佐证资料
3.中国医药工业信息中心发布的中国医药工业百强榜（最新版）
四、报名时间及方式
报名时间：2025年11月3日17时00分（北京时间，下同）前。
报名方式：有意向的供应商将盖章的报名函（附件4）发送至gleefang@163.com。
五：响应资料递交
时间：2025年11月4日14:30-15:00
地点：邻水县人民医院采购办
六、开启
时间：2025年11月4 日15:00
地点：邻水县人民医院采购办
评分办法：综合评分法。详见《新药遴选评分表》（附件3），如评分一致，采取抽签的方式选定。
七、结果公告
    邻水县人民医院官网（https：//www.lsxrmyy.cn/）
八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系
采购人信息
名称：邻水县人民医院
地址：四川省广安市邻水县人民路北段487号
联系人：方老师       联系电话：17828640624

附件：1.承诺函
2.邻水县人民医院新药生产企业、配送企业遴选反馈表
3.新药遴选评分表

4.报名函

邻水县人民医院          
2025年10月30日         


















附件1
承诺函
邻水县人民医院：
我公司自愿参加盐酸利多卡因胶浆(Ⅰ)（二次）比选项目，并承诺如下：
（一）参选药品为“四川医保公共服务—药品和医用耗材招采管理系统”上的挂网药品。
（二）参选药品与本次公告要求的药品品种、剂型及规格一致。
（三）配送授权书符合国家和四川省有关两票制的要求。
（五）我公司拥有自主物流并具备冷链全套运输系统，不会以快递或者第三方物流公向贵院配送药品。
（六）参加本次采购项目前三年内，我公司及生产企业在生产（经营）活动中没有重大违法记录，没有因严重违反行风管理规定被上级主管部门通报。
[bookmark: OLE_LINK1]我公司同意如在后续比选、履约过程中被查实虚假承诺，该药品本次比选结果无效（已签订合同立即终止），造成医院损失将承担相关法律责任。

配送企业名称（公章）：
日期：


附件2
邻水县人民医院新药生产企业、配送企业
遴选反馈表（单独密封）
反馈企业（盖章）：                        年   月   日
	序号
	药品通用名
	剂型
	规格
	最小制剂
单位
	最小包装
单位
	转换比
	生产企业
	最小制剂
单位价格
	日均费用
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















附件3
新药遴选评分表
	类型
	评分指标
	得分
	佐证资料来源

	一、药物经济性评价（45）
	以所有企业中的最低日均费用报价为参考价，价格得分统一按照下列公式计算：价格分＝（参考价÷日均费用报价）×45
	
	根据药品说明书用法用量进行计算

	二、药品质量评价（40）
	原研/参比制剂：40分
	
	药品注册、临床实验相关资料以及“四川医保公共服务——药品和医用耗材招采管理系统”等

	
	通过一致性评价：35分
	
	

	
	其他：0分
	
	

	三、生产企业能力评价（15分）
	行业排名前100：15分
	
	中国医药工业信息中心发布的最新年度排行榜

	
	其他：0分
	
	

	






附件4
报名函
邻水县人民医院：
我单位报名参加贵单位组织的新药遴选院内比选，响应目录如下：
	序号
	药品通用名
	剂型
	规格
	最小制剂
单位
	最小包装
单位
	转换比
	是否集采中选产品（不含备选）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：请按照医院比选药品目录顺序填写


          
                   企业名称（盖章）：
                 日    期：
