通辽市第四批高值医用耗材（非血管介入类及口腔科）阳光采购配送企业报名工作方案

为加强政府办医疗卫生机构医用耗材配送企业的管理，保证医用耗材集中采购、统一配送工作的顺利实施，维护医用耗材采购活动中采购方的合法权益，保障医用耗材的质量与供应安全，根据《关于完善医用耗材配送企业管理工作的通知》（内药采办字〔2017〕8号）、内蒙古自治区卫生计生委关于做好公立医疗机构高值医用耗材采购管理工作的通知》（内卫计药政字〔2017〕662号）等文件精神，特制定本方案。
一、基本原则
坚持公开、公平、公正原则，坚持诚实信用和质量安全、供应安全的原则。
二、配送方式、范围及报名范围
鼓励有条件的生产企业直接配送，也可以委托符合条件的高值医用耗材经营企业配送。配送范围是通辽市辖区各级各类政府办医疗卫生机构。
凡申请配送自治区第四批高值医用耗材（非血管介入类及口腔科）阳光采购挂网产品的企业均可报名。如医疗机构需要增补第一批至第三批医用耗材配送企业，可由医疗机构提出申请增补。

三、报名条件及要求
申请配送我市第四批高值医用耗材（非血管介入类及口腔科）入围产品的企业必须具备在网上阳光采购平台进行销售配送的条件，按照有关规定进行订单确认、备货、配送。同时，必须具备以下条件：
（一）具有独立法人资格和独立承担民事责任能力； 
（二）依法取得相应的资质证书；
（三）按照国家对医疗器械管理的相关规定,本次参与第四批高值医用耗材（非血管介入类及口腔科）阳光采购配送的经营企业须具有相应医疗器械的配送资质，能够配送我市第四批高值医用耗材（非血管介入类及口腔科）阳光采购全部入围产品。
（四）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（五）具有履行合同所必需的产品和专业技术能力；
（六）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（七）参加集中采购活动前3年内，在生产或经营活动中没有不良记录；
（八）具有及时供货、售后服务和技术支持能力；
（九）法律法规规定的其他条件。
四、报名程序
（一）向社会发布医用耗材配送企业报名通知，确定集中报名时间和地点。
（二）参加报名的企业进行提交资质和相关材料，由通辽市药械采购管理领导小组办公室对企业资质原件和提交材料进行集中收取、审核。若审核合格，则企业原件被授权人带回，其他材料进行备案存档；若审核不合格，则企业所提交全部资质和材料由被授权人带回。
（三）对审核合格的企业进行整理汇总，其名单予以网上公示，公示期为7天。
五、参加报名企业应提交的材料及要求
（一）参加报名企业应提交的材料
1.封面；
2. 配送企业基本信息表；
3. 企业法定代表人授权书；
4. 报名承诺书；
5. 生产企业直接配送申请书；
6. 配送承诺书；
7. 法人营业执照（副本）原件和复印件；
8. 2017年5至10月企业资产负债表，2017年5至10月度单一企业增值税纳税报表；
9. 医疗器械经营（生产）企业许可证（副本）原件和复印件；
10. 企业出具的参加网上集中采购活动连续3年无违法违规声明；
11. 参加网上集中采购活动连续3年无违法违规证明。
（二）提交材料格式要求
1.提交材料统一使用A4纸；
2.提交的所有材料均使用中文，外文原件资料需提供相应的中文翻译文本并经公证部门公证； 
3.提交材料应清晰完整，且按照要求胶装成册，如提交材料不清晰、不完整或未按要求进行装订的不予受理；
4.提交材料均需逐页加盖企业公章（加盖企业其他印鉴一律无效）； 
5.相关证件需要提供原件的，必须提供原件供审核，审核后即由被授权人带回，未能出示原件将不予受理；
6.提交材料必须由企业法定代表人或被授权人当面递交，递交时须出示身份证原件，不接受其他方式。被授权人为企业法定代表人指定的参加医用耗材阳光采购活动的唯一合法责任人，处理常用耗材阳光采购活动相关事务,承担相应法律责任，请慎重指定。
六、其他事项
本方案最终解释权归通辽市药械采购领导小组办公室所有。
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