
信息填报要求及说明
请生产企业按照云南省第四批、第五批国家组织药品集中采购非中选药品信息申报系统内相关要求完整准确填报、上传信息。漏填误填、漏报误报所致后果由企业自行承担。
注意事项：（1）、后缀名（.pdf）  

（2）、单个文件不得大于10M   

（3）、同一处文件上传数量不得超过1个

（4）、附件上传要求字迹清晰，公章务必清晰可辨，否则视为无效的证明材料。
一、申请账号资料
	序号
	材料名称
	具体要求

	1
	企业证明资料
	需上传法定代表人授权书（格式后附，原件扫描上传），企业营业执照（需在有效期内，复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传），药品生产（经营）企业许可证（需在有效期内，复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传）。


二、密码重置资料

	序号
	材料名称
	具体要求

	1
	企业证明资料
	需上传法定代表人授权书（格式后附，原件扫描上传），企业营业执照（需在有效期内，复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传），药品生产（经营）企业许可证（需在有效期内，复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传）。


三、企业信息
	序号
	材料名称
	具体要求

	1
	企业基本情况
	内容详见申报系统，根据上传相关材料准确填写。

	2
	服务承诺函
	格式后附，原件扫描上传。

	3
	法定代表人授权书
	格式后附，原件扫描上传。

	4
	企业营业执照
	生产经营范围与所申报品种一致，且在有效期内。若有更名情况应提供相关证明或说明。复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传。

	5
	药品生产（经营）企业许可证
	生产企业上传生产许可证，代理企业上传经营许可证。药监局颁发的药品生产（经营）许可证，生产（经营）范围与所申报品种一致，且在有效期内。复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传。

	6
	生产企业授权委托书（进口生产企业出具给国内总代理商的授权书）
	进口药品国内总代理需上传。格式自拟，外文原件资料需提交经公证部门公证中文翻译文本。复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传。


四、产品信息
	序号
	材料名称
	具体要求

	1
	申报产品基本情况
	内容详见申报系统，根据上传相关材料准确填写。提示：其中，包装数量信息填写时，“包装数量”应为“包装单位”内包含的按“最小制剂单位”计算的制剂数量。对应包装数量，如实填写国家药管平台YPID信息，无“国家药管平台YPID”时，填写“无”。对应包装数量，如实填写国家医保编码信息，无“国家医保编码”时，填写“无”。

	2
	生产批件、进口药品注册证和港澳台药品注册证（医药产品注册证）
	药品名称、剂型、规格与参加招标采购的药品一致，且在效期内。复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传。

	3
	药品说明书
	说明书应体现药品批准文号及生产厂家。说明书全文须清晰可见。复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传。

	4
	药品质量标准
	提供投标产品现行的国家注册标准、内控质量标准、国家标准等文件复印件，复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传。提示：质量标准为药典标准时，质量标准编号可填国家药典XX年版。

	5
	申报条件
	需提供相应证明文件复印件（加盖鲜章）或原件扫描上传,云南省在网交易的未通过一致性评价的药品可上传云南省交易系统内证明截图。

	6
	全国省级集中采购平台最低实际采购价
	按最小制剂单位价申报，并提供省级平台交易记录证明截图加盖鲜章扫描上传。

	7
	三省价格
	按最小制剂单位价申报，并提供全国省（市、区）中标或挂网价格证明截图加盖鲜章扫描上传。

	8
	无交易记录资料上传
	全国省级采购平台有挂网或中标价格但未发生交易记录的，上传截止报名日期前半年采购平台截图的，填报全国最低实际采购价和全国最低三省价时，可不填报相关省份价格。
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法定代表人授权书
致：云南省政府采购和出让中心
本授权书声明：注册于（企业地址）的（企业名称）的 （法定代表人的姓名、职务）代表本企业授权（被授权人的姓名、职务、身份证号）为本企业办理（办理事项），并以本企业名义处理一切与之有关的事务。
本企业与被授权人共同承诺本次项目相关工作的真实性、合法性、有效性。
本授权书于      年    月    日签字生效，有效期至      年    月    日结束。特此声明。
授权法定代表人签章                          联系电话
代理人（被授权人）签章                      联系电话
授权企业盖章                   
授权企业联系电话
法人授权委托书出具时间：             年       月      日
授权法定代表人居民身份证复印件（骑缝处加盖企业公章）：    
代理人（被授权人）居民身份证复印件：
	授权法定代表人
居民身份证复印件粘贴处（正面）
	授权法定代表人
居民身份证复印件粘贴处（背面）

	被授权人
居民身份证复印件粘贴处（正面）
	被授权人
居民身份证复印件粘贴处（背面）


注：被授权人在申领帐号、递交资料时均须出具此授权书。
服务承诺函
致：云南省政府采购和出让中心
作为（生产企业或进口药品一级代理商的名称）,我企业承诺在交易期间能够连续生产中标（成交）药品，保证货源充足，根据合同规定组织配送企业实施配送，及时提供给医疗机构，满足医疗机构的临床用药需求，不出现缺货、短货现象，同时保证向医疗机构提供退换货及伴随服务。如有违反，依法承担违约责任。
生产企业（或进口药品一级代理商）盖章: 
法定代表人（签字）：
被授权人（签字）：（应与法定代表人授权书上一致）
日期：        年    月    日
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