
药品询价函
各药品经营企业：

根据药品配送企业及生产企业提出药品调价申请，按照《安徽医科大学第一

附属医院药品价格管理制度》、《安徽医科大学第一附属医院临床必需药品更换

流程》结合安徽省药品集中招标采购、药品带量采购以及“两票制”配送的相关

的要求，拟近期对因价格等原因造成临床短缺的 5个常用药品进行公开询价，诚

邀与我院有业务关系的各家药品经营公司参与报价。

一、报价条件

1、与我院有业务关系的各家药品经营公司；

2、满足安徽省药品集中招标采购和药品带量采购政策（能开数电发票）；所报

价格需能在安徽省医药集中采购平台网上采购。

3、品种的配送满足“两票制”的相关要求；

4、省属医院的发票复印件（加盖红章）；

5、独家报价的品种需提供生产企业进货价发票复印件加盖公章或独家委托配送

函；

6、原则上按相同药品通用名报价，不限同一生产企业、不限规格、不限剂型（给

药途径相同）；优先选择基本药物；优先选择原在用产地规格剂型。

7、独家品种可报非相同药品通用名可替代品种。

8、报价品种需提供安徽省医药集中采购平台挂网流水号以及国家医保编码，并

注明是否是基本药物。若信息上报错误，责任自负。

9、品种的报价需至少持续稳定在一年以上，以保证临床需求；否则，该供应商

在今后一年内不得参与我院药品询价采购活动。

10、提供书面的报价承诺函，加盖药品经营企业公章。

11、被询价的供应商应在 2024 年 5 月 8 日 11 时前把书面报价密封送达西药

库并现场拆封。 不满足上述条件的报价视为无效报价。

二、联系方式

地址：合肥市绩溪路 218 号安徽医科大学第一附属医院药剂科西药库

电话：0551-62922254

注明：材料只收取密封纸质版



三、询价目录见附件



附件

序号 药品名称 规格 包装 生产厂家 报价 是否基本药物 网采流水号 国家医保编码

1 氯硝西泮片 2mg*100 片

2 咪达唑仑注射液 1ml:5mg

3
依托咪酯乳状注射

液
20mg:10ml/支

可不限剂型或可

填报其它可替代

品种

4 多沙普伦注射液 100mg:5ml

5 卡马西平片
0.1g*100 片/

瓶

日期 配送企业盖章 经办人


