附件2

承诺书
湖南省医疗保障局：

根据《关于做好2023年国谈新增药品纳入湖南省“双通道”单行支付管理申请工作的通知》要求，特向贵局申请将我公司生产的____________（药品通用名）_________（商品名）________（只需列明规格），纳入湖南省“双通道”单行支付管理药品范围，现就相关价格和服务作出以下承诺：

一、我公司承诺提供的所有申报资料均真实有效。
二、我公司承诺上述药品符合并遵守处方管理的要求，可在定点医药机构流通销售。

三、我公司明确上述药品申请纳入湖南省“双通道”单行支付管理的价格为：______________________（分规格，按每片/支填写价格），是否申请价格保密：_____，慈善赠药为（可明确为买几赠几，没有填无）：___________________________，且承诺该价格不高于全国最低价，并与湖南省挂网价同步联动。

四、如上述药品价格在申请纳入期间在国家、湖南及外省（市自治区）出现新的最低价，我公司将执行新的最低价，并主动告知，协助及时调整药品价格。如纳入目录，及时向我局申报新的全国最低价，不及时申报造成基金损失的按相关规定处理。
五、我公司承诺严格按照《湖南省医保谈判药品“双通道”管理办法》的相关规定执行，并承诺做好以下工作：

（一）积极推动药品进院工作，并确保全省县区地域内至少选择一家定点零售药店授权销售“双通道”单行支付管理药品。

（二）做好“双通道”单行支付管理药品的质量保障和市场供应工作，不能出现恶意断货等其它违法违规行为，如出现市场供货不足的情况，应及时向医保部门报备并采取有效措施及时解决。
六、如我公司违反上述承诺内容，我公司愿意承担由此造成的所有损失及承担相应的责任。

承诺企业（公章）
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