附件1
推荐产品信息表
生产企业（盖章）
	序号
	注册证
名称
	商品代码
	注册证号
	用途
	医保编码（27位）
	是否专机专用
	单位
	价格（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	 


备注：报价以最小包装单位为计价单位。

联系人：      	
联系方式：
附件2
医药代表诚信廉洁承诺书
为进一步加强医德医风建设，杜绝医药购销中的“回扣”
“红包”和“提成”等不正之风，积极配合贵院做好医疗服
务工作，维护本企业的信誉和形象，特作如下承诺：
一、未经备案不得开展学术推广等活动；
二、未经医疗机构同意不得开展学术推广等活动；
三、不得承担药品、医疗器械销售任务，实施收款和处
理购销票据等销售行为；
四、不得参与统计医生个人开具的药品处方数量或者使
用的医疗器械数量；
五、不得对医疗机构内设部门和个人直接提供捐赠、资
助、赞助；
六、不得误导医生使用药品或医疗器械，夸大或者误导
疗效，隐匿药品已知的不良反应信息（医疗器械已知的不良
事件信息）或者隐瞒医生反馈的不良反应（事件）信息；
七、不得有其他干预或者影响临床合理使用医疗器械的行为。
如有违反上述承诺，我愿意接受医疗机构通报、约谈以
及停止使用医疗器械等处理，以及执法执纪部门的其他处理。

公司名称（盖章）：					
医药代表（签名）：
承诺日期：								

联系电话：
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