附件6
[bookmark: _GoBack]原申报企业通过药品和医用耗材招采管理子系统“药品招标管理”模块下的“药品动态调整-药品转厂确认”进行确认。超过15日未确认的将视作“未响应”，连续两次未响应的，现申报企业请联系公告下方药械采购科联系电话，并按照以下要求准备材料，并通过云南省医疗保障信息平台药品和医用耗材招采管理子系统“药品招标管理”模块下的“药品动态调整-药品转厂申请”功能中提交申请。
所需材料（相关材料非中文的须提供原件及公证后的翻译件）：
1. 法定代表人授权书（由境外上市许可持有人出具并盖鲜章）。
2. 境外药品代理人变更申请表（由境外上市许可持有人出具并盖鲜章）。
3. 申请变更的境外药品有效期内的注册批件。
4. 申请变更的境外药品有效期内的国内总代理授权书（最新授权书）。
5. 境外上市许可持有人对原国内总代理是否到期说明。
6.原国内总代理授权书未到期的，需上传原代理人自愿放弃相关权利说明书（格式自拟，加盖原代理人鲜章）。
7.供货承诺书（由变更后代理人出具，详见附件4）。
8.企业责任承诺书（由变更后代理人出具，详见附件5）。
附件1

法定代表人授权书

云南省政府采购和出让中心：  
本公司(单位)郑重声明：注册于             (公司/单位
地 址 )的        ( 公 司 / 单 位 名 称 )的      (法定代表人)
代表本公司授权    ( 被 授 权 人 姓 名 )为本公司(单位)的唯一 合法代理人，全权处理贵省(区、市)药品医用耗材网上采购交易 活动有关的一切事宜，包括但不限于注册账号、获取密码、用户管 理、开通结算账户、网上采购交易、信息变更等，并保证提交的文 件材料真实、完整、合法、有效，否则承担相应法律责任。
本公司(单位)承诺严格管理账号密码，通过该账号进行的 所有操作均为本公司(单位)行为，因密码泄漏、修改或操作失
误造成的全部责任由本公司(单位)自行承担。
本授权书于  年  月  日生效，特此声明。

法定代表人(签字或盖章):       联系电话：
被授权人(签字或盖章):        联系电话：
单位名称(盖章)及日期：

	


被授权人
居民身份证复印件正面粘贴处
	


被授权人
居民身份证复印件背面粘贴处



说明：身份证复印件须盖公司(单位)章。

附件2
省级医药集中采购平台境外药品代理人变更申请表
云南省政府采购和出让中心：
现有部分产品已在贵省省级平台挂网采购，根据企业经营情况变化，现申请变更产品代理人，并承诺如实填报相关信息，本公司承担因产品授权纠纷带来的一切经济损失和相关责任。具体情况详见下表
企业(盖章):
时间：  年  月  日


	
序号
	
医保药品代码
	
上市许可持有人
	
原代理人
	
注册证号
	
注册名称
	
剂型
	
规格
	
最小包装数量
	
变更后代理人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：
l1.医保代码：西药填写23位码，中成药填写20位码。
2.请同时提供相关进口产品变更代理人的最新授权书等证明材料。
3.原代理人未到期的，需提供原代理人自愿放弃相关权利说明书。



