天 主 教 耕 莘 醫 療 財 團 法 人 耕 莘 醫 院 全 品 項 報 價 單

	編號
	序號
	庫存碼
	藥品名稱
	健保代碼
	最小採購

包裝
	廠牌/產地
	最小計價

單位
	114.4.1

健保價
	114.4.1

售價
	目前往來

之醫學中心
	備註

(不簽約理由)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	填寫欄位之說明，務必詳閱後再填表:
1.編號:填入「114年耕莘體系醫院全品項藥品招標品項檔」之「編號」，請由小至大排序。→  
2.序號:若貴公司有10個品項，序號由1至10依序填入。                          
3.庫存碼:請於「114年耕莘體系醫院全品項藥品招標品項檔」查詢。                             
4.藥品名稱:請填貴公司之「商品名」。

5.健保代碼:若自費品項等無健保代碼，則欄位請填「無」。                                     
[image: image1] 
6.最小採購包裝:例如-28 TAB/BOX；10 VIAL/BOX；6 BOT/BOX。

7.廠牌/產地:依食藥署藥品許可證查詢公告之填入「主製造廠」及「製造廠國別」
8.最小計價單位:例如-「TAB」、「CAP」、「VIAL」、「AMP」、「BTL」、「BOT」等。
9.114.4.1健保價:請填入最新之健保價，若無健保價，則欄位請填「無」。
10.114.4.1售價:若健保有異動之品項，售價請務必爭取至少等比調降，擬漲價品項，未經年度議價核准前，勿先行調漲。
11.目前往來之醫學中心:請提供2家以上之醫學中心。

12.備註:若有無法簽約品項之情事，請務必詳細說明，年度議價後告知，必須來函徵得同意。

範例，如下:

	4
	1
	P1023
	XXX 75MG
	BC12345678
	28 TAB/BOX
	XXXX/FRANCE
	TAB
	XX
	XX
	XX、XX
	


注意事項:
字型:請設定為「標楷體」，字體大小為「12」，英文字母皆以「大寫」填寫。

報價單若有多頁，每頁皆需蓋公司大、小章。
完成報價單，請務必確認資料無誤後提供。

*若有捐贈，請全數攤回至品項價格。
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 一、本合約有效期限：自中華民國114年4月1日至中華民國116年3月31日止。(若遇藥品合約展延，展延期間將依此份合約之捐贈金額按比例計算執行)。
 二、以上所訂單價(適用耕莘診所)，在合約內不得以任何理由，如物價波動、匯率等漲價。但價格下跌（含保險給付降價）時，應隨時通知甲方減價，並補足

     庫存差額，否則甲方得終止該項藥品之合約，【另僅耕莘與輔醫共同品項之價格適用於輔醫】。
 三、在合約期間內乙方應按預定交期交貨，不得中途缺貨，否則每逾一日，按貨款總金額扣罰千分之二，並且甲方在他處臨時採購之差額，亦由乙方負擔，不得
     異議。

 四、健保給付相關事宜有所變動時，乙方應於健保署公告時，即時主動來函告知，否則因之所致損失概由乙方負責。

     【備註】：輔醫報價單請另洽該院窗口
 訂貨公司名稱及統一編號：

 負 責 人：

 公司電話：　　　 

 議價廠商名稱及統一編號：                                            
 議價代表姓名及手機號碼：　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 合約製作人聯絡電話及分機：
 中 華 民 國          年          月          日
	　

	務必蓋公司大小章
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