附件1
企业申请函

天津市人力资源和社会保障局：

 我公司郑重承诺，所填信息真实有效。

我公司生产的                                （药品名称、规格包装），在公示文件的附件5中，顺序号：          ；本次公示信息存在以下问题（请勾选理由）：

□  公示药品的天津供应价格和医保最高支付标准高于全国最低采购价格，申请将药品的天津供应价格和医保最高支付标准下调为     元（小数点后保留2位），并随函递交《申报天津供应价格企业承诺书》；

□  申请不纳入医保支付，原因            。

特此申请。

联系人：                联系电话：           

单位名称（章）：

  2018年 月  日

附件2

法定代表人委托授权书

天津市人力资源和社会保障局：

                                              （单位名称、法定代表人姓名、身份证号），代表本公司授权公司员工                                       （被授权人姓名、身份证号、联系方式）为我公司法定被授权人，负责我公司所有药品在天津市社会保险药品分类与代码管理系统申报的全部事宜。
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 被授权人身份证复印件          被授权人身份证复印件

    （正面）                       （背面）

法定代表人（签章）：                            

被授权人（签字）：                              

授权有效期限：        年  月  日至   年  月  日

单位名称（公章）：                出具日期：
附件3
申报天津供应价格企业承诺书

天津市人力资源和社会保障局：

我公司郑重承诺，所填信息真实有效。

我公司生产的                                （药品名称、规格包装），在2018年1月至2018年12月期间，可按照不高于         元（含配送费用，不含加成，小数点后保留两位，下同）向天津市各定点医药机构正常供应，该价格不高于该药品在2017年全国省级采购平台的最低采购价格。如药品采购价格下降，我公司承诺主动申报，并同意下调天津供应价格和医保最高支付标准。

公司联系人：

    移动电话：

单位名称：                     

                   单位公章：

                             2018年  月  日

附件4
情 况 说 明

天津市人力资源和社会保障局：

我公司郑重承诺反映情况真实有效，如存在虚假或恶意反映失实信息，同意将有关情况列入我公司不诚信记录，并承担相应后果。

                            （企业名称）生产的
                          （药品名称、规格包装），在公示文件的附件5中，顺序号：          ，公示的天津供应价格和医保最高支付标准为    元，高于2017年XX月XX省市（需填写发生价格的具体月份和省市名称）省级药品采购平台的最低采购价格，现将该省级采购平台价格证明文件和按照该价格发生采购行为的商业购销票据附上，请予核实。

联系人：                联系电话：           

附件：1．省级采购平台价格证明文件（复印件加盖公章）

      2．按照该价格发生采购行为的商业票据（复印件

         加盖公章）

             单位名称（章）：

2018年 月  日
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