附件1

2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报指南

按照《关于印发〈关于加快成都市生物医药产业发展的专项政策〉实施细则的通知》（成经信财〔2016〕78号）、《关于印发成都市加快医疗美容产业发展支持政策的通知》（成办函〔2018〕75号）和《关于成都市加快医疗美容产业发展支持政策有关内容解释的通知》（成办函〔2019〕29号）要求，特制定本申报指南。

一、基本申报条件

（一）本期资金项目申报主体为在2018年度内达到申报条件，且在我市进行工商注册、税务（民政）登记，并从事生物技术药、医疗器械、化学药、现代中药、医疗美容等领域研发、生产和服务的独立法人企业和机构。优先支持产业功能区内的项目。
（二）企业（机构）应具备完善的法人治理结构，健全的财务管理制度和有从业资格的财务管理人员，会计信用和纳税信用良好，无信贷不良记录。

（三）近两年未发生重大安全生产事故和环境污染事故。

二、申报程序

企业（机构）向注册地区（市）县工业和信息化主管部门及财政部门提交申报材料，经区（市）县工业和信息化主管部门及财政部门进行材料审核和现场核查合格后上报市经信局和市财政局。

三、具体申报专项及申报材料要求
（一）支持新药和医疗器械（含医美药械）开展临床试验研究

1．申报条件。

进入临床阶段（以申请单位与临床研究机构签订临床研究合同的时间为准）的中药、天然药物1-4类（含4类），化学药品1-2类（含2类），治疗用生物制品1-5类（含5类）和预防用生物制品1-4类（含4类），医疗器械三类。
2．申报材料清单。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）单位法人登记证书、组织机构代码证、税务登记证（已实行多证合一的，提供单位法人登记证书。）（提交复印件，验原件）；
（5）《新药注册申请表》或《医疗器械注册申请表》（提交复印件，验原件）；
（6）药监部门颁发的《药品注册申请受理通知书》、《药物临床试验批件》或《医疗器械临床试验批件》（提交复印件，验原件）；
（7）临床试验研究相关佐证材料（含申请单位与临床研究机构签订的临床研究合同、药物临床试验伦理委员会出具的药物临床试验审批件等）（提交复印件，验原件）；
（8）区（市）县主管部门出具的项目申报企业（机构）近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章。

（二）支持企业获得《药品注册批件》（含医美药品）
1．申报条件。

新获得《药品注册批件》且生产地址在我市范围内的企业。
2．申报材料清单。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）单位法人登记证书、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供单位法人登记证书。）（提交复印件，验原件）；
（5）《药品注册批件》（提交复印件，验原件）；
（6）如果是委托生产，需同时提供委托合同（提交复印件，验原件）；
（7）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章。

（三）支持企业取得《医疗器械注册证书》（含医美器械）
1．申报条件。

拥有自主知识产权（获得包括发明专利、软件著作权等），获得《医疗器械注册证》且生产地址在我市范围内的企业。
2．申报材料。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）单位法人登记证书、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供单位法人登记证书。）（提交复印件，验原件）；
（5）《医疗器械注册证》与《医疗器械注册登记表》（提交复印件，验原件）；
（6）知识产权相关佐证材料复印件，国内首创的需提供国家一级科技查询机构出具的查新报告或市级及以上科技部门出具的成果评价证明材料（证明材料必须明确产品或核心技术系国内首创）（提交复印件，验原件）；
（7）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章。

（四）鼓励设立临床前及临床研究机构
1．申报条件。
首次获得国家认定的药物临床前安全性评价机构（GLP）、药物临床试验机构（GCP）的生物医药企业和机构；首次获得国际GLP、GCP认证的企业和机构。
2．申报材料。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）单位法人登记证书、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供单位法人登记证书。）（提交复印件，验原件）；
（5）获得认证的材料（提交复印件，验原件）；
（6）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章。

（五）鼓励本地研发服务机构为本市企业服务
1.申报条件。
本地GCP、GLP、CRO（医药研发合同外包机构）等研发服务机构为本地生物医药企业提供服务。
2.申报材料。
（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）单位法人登记证书、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供单位法人登记证书。）（提交复印件，验原件）；
（5）服务发票清单（按开票时间顺序统计发票名称、开票单位、发票内容、发票代码、发票号码、发票金额、开票时间等）；

（6）服务合同、发票、银行付款单据等（提交复印件，如发票较多，可提供部分发票复印件）；

（7）提供服务情况统计表（按服务对象、服务内容、合同金额、已实现服务金额、合同签订时间统计）；

（8）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章,原件供审计时使用。

（六）鼓励开展仿制药质量和疗效一致性评价
1.申报条件。
品种经国家食药监总局确定为参比制剂的企业，或同一品种国内前三家通过仿制药质量和疗效一致性评价的企业。
2．申报材料清单。 

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）单位法人登记证书、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供单位法人登记证书。）（提交复印件，验原件）；
（5）经国家食药监总局确定为参比制剂的品种证明材料或同一品种为国内前三家通过仿制药质量和疗效一致性评价的证明材料（若为企业自行出具证明，需市级及以上药监部门盖章证明）。（提交原件）；
（6）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章。

（七）大企业大集团奖励
1．申报条件。

2018年主营业务收入首次突破100亿元、50亿元的生物医药企业（含医美企业）。

2．申报材料清单。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）企业营业执照、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供企业营业执照。）（提交复印件，验原件）；
（5）经会计师事务所审计，并在省注册会计师协会报备的企业2018年度财务审计报告（提交复印件，验原件）；
（6）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明；
（7）区（市）县统计部门出具的主营业务收入首次突破100亿元、50亿元的证明；
（8）母公司和下属子公司不得同时申报大企业大集团奖励和企业上规模上台阶奖励。
上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章，原件供审计时使用。

（八）企业上规模上台阶奖励
1．申报条件。

2018年主营业务收入首次突破10亿元、5亿元、1亿元和2000万元的生物医药企业；2018年主营业务收入首次突破30亿元、10亿元的医美企业（机构）。
2．申报材料清单。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）企业营业执照、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供企业营业执照。）（提交复印件，验原件）；
（5）经会计师事务所审计，并在省注册会计师协会报备的企业2018年度财务审计报告（提交复印件，验原件）；
（6）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明；
（7）区（市）县统计部门出具的主营业务收入首次突破30亿元、10亿元、5亿元、1亿元和2000万元的证明；
（8）母公司和下属子公司不得同时申报大企业大集团奖励和企业上规模上台阶奖励。
上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章。

（九）鼓励药品进入《国家基本药物目录》和《国家基本医疗保险和工伤保险药品目录》
1．申报条件。

对新进入《国家基本药物目录》的独家品种或独家剂型，或新进入《国家基本医疗保险和工伤保险药品目录》的独家品种。

2．申报材料清单。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）单位法人登记证书、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供单位法人登记证书。）（提交复印件，验原件）；
（5）国家最新出台的《国家基本药物目录》和《国家基本医疗保险和工伤保险药品目录》（提交复印件，并标注企业产品所在位置）；
（6）进入上述《目录》药品的《药品注册批件》（提交复印件，验原件）；
（7）市级以上药监部门出具的独家品种或独家剂型证明；
（8）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章。

（十）鼓励采购《成都市地方名优产品推荐目录》产品
1．申报条件。

在蓉医疗机构采购《成都市地方名优产品推荐目录》中无资产关联本地企业药品和医疗器械产品。
2．申报材料清单。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）企业营业执照、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供企业营业执照。）（提交复印件，验原件）；
（5）产品采购合同 （提交复印件，验原件）；
（6）采购产品的增值税抵扣发票清单（按开票时间顺序统计发票号、发票代码、采购产品名称、生产企业名称、数量、金额等）；
（7）提供产品企业的营业执照（提交复印件）；

（8）区（市）县主管部门出具的项目申报企业（机构）近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章。
申报说明：
（1）采购清单包括：供货单位名称 （开票单位）、发票代码、发票号码、采购产品名称、开票日期，不含增值税金额、增值税额、价税合计金额，生产企业名称、所购产品在成都市地方名优产品推荐目录的产品类别。
（2）增加额=当年审计合格采购总额－上年度审计合格采购总额。
（十一）鼓励新药（器械）开拓市场
1．申报条件。

新获得《药品注册批件》（化药3类、中药6类、生物药9类以上）、医疗器械注册证（二类和三类）、新兽药证书（同药品）登记证书后三年内的生物医药企业。
2．申报材料清单。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）企业营业执照、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供企业营业执照。）（提交复印件，验原件）；
（5）经会计师事务所审计，并在省注册会计师协会报备的企业2018年度财务审计报告（提交复印件，验原件）；
（6）如系委托生产，需提供委托生产合同（提交复印件，验原件）；
（7）申报奖励的产品上一年度销售收入专项审计报告（需在省注册会计师协会报备）（提交原件）；
（8）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖企业公章。

（十二）鼓励取得国际认证
1．申报条件。
新获得美国FDA认证、欧盟cGMP认证、世界卫生组织认证及其他国际市场准入认证的生物医药企业（欧盟CE认证不予支持）。
2．申报材料清单。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）企业营业执照、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供企业营业执照。）（提交复印件，验原件）；
（3）国际认证证书或材料（提交复印件，验原件）（无认证证书的需由市级以上药监部门出具相关证明，提交原件）；
（4）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明；

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖企业公章。

（十三）鼓励开展国际合作
1．申报条件。

为境外机构提供生物技术离岸服务的生物医药企业。
2．申报材料清单。

（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）企业（机构）及项目基本情况简介；

（4）企业营业执照、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供企业营业执照。）（提交复印件，验原件）；
（5）经会计师事务所审计，并在省注册会计师协会报备的企业2018年度财务审计报告（提交复印件，验原件）；
（6）服务发票清单（按开票时间顺序统计发票名称、开票单位、发票内容、发票代码、发票号码、发票金额、开票时间等）；
（7）技术离岸服务收入凭证、服务合同、发票复印件（提交复印件）；

（8）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全生产事故和环境污染事故的证明。
上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖企业公章。
（十四）鼓励医美企业提升发展质量
1．申报条件。
对新获得JCI（国际医疗卫生机构认证联合委员会）国际认证或中国整形美容协会5A医疗整形美容机构认证的医美机构（企业）。

2．申报材料。
（1）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表》（见附件2）；

（2）《2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表》（见附件3）；

（3）机构（企业）及项目基本情况简介；

（4）企业营业执照、组织机构代码证、税务登记证（已实行三证合一的，提供企业营业执照）（提交复印件，验原件）；

（5）认证证书或材料（提交复印件，验原件）；

（6）区（市）县主管部门出具的项目申报企业近两年间未发生重大安全事故和环境污染事故的证明。

上述材料须合法真实有效，复印件均须加盖本单位公章。

四、其他申报要求
（一）符合《医疗美容服务管理办法》（卫生部令第19号）规定，以开展医疗美容诊疗业务为主的医疗机构申报医美产业补助资金需提供购买相关医疗责任险的材料。
（二）已获得过国家、省和市级部门奖励的项目不得重复申报本专项资金。
五、申报材料装订要求

申报材料装订顺序：申报书封面（见附件1）、目录、申报材料（按申报材料清单顺序装订）。

申报材料按照上述顺序合并装订成册，封面统一采用浅蓝色厚纸，正文采用标准A4纸张规格，双面印刷。
附件：1．2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报书封面

2．2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
3．2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表

4．各区（市）县工业和信息化主管部门联系方式
附件1
2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报书

专项名称： 按申报指南的中专项名称填写       

项目名称：                             

所在地区：        区（市）县            

申报单位：        （单位公章）          

填报日期：         年      月      日  
附件2
2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（支持新药和医疗器械开展临床试验研究（含医美药械））
申报时间（公章）：        年     月    日                            单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	总产值
	销售收入
	利润
	税收

	2016
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	三、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□中药和天然药物、化学药品、生物制品1类（治疗用生物制品和预防用生物制品） 

□其他（类别：                                                      ）

□具有自主知识产权的三类医疗器械

	项目临床试验进展情况
	□完成临床前研究并取得临床受理号 □取得临床批件，进入Ⅰ期临床试验研究

□进入Ⅱ期临床试验研究           □进入Ⅲ期临床试验研究

□取得临床批件，进入临床试验（三类医疗器械）

	批件名称
	
	批件编号
	

	批件取得时间
	
	现阶段试验研究开始时间
	

	项目研发投入情况
	

	项目获得政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市、区县各级政府部门资金补助情况）

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字：

                                             年    月    日

	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（支持企业获得《药品注册批件》（含医美药品））
申报时间（公章）：        年     月    日                           单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	总产值
	销售收入
	利润
	税收

	2016
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	三、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□中药、天然药物、化学药品、生物制品1类      

□中药、天然药物2-4类（含4类）  □化学药品2类  □治疗用生物制品2-5类（含5类）  □预防用生物制品2-4类（含4类）

□中药、天然药物5类和6类 □化学药品3类和4类 □治疗用生物制品6-9类（含9类）  □预防用生物制品5-9类（含9类）

	注册批件名称
	
	批件编号
	

	批件取得时间
	
	该药品开始生产时间
	

	该药品生产地址
	

	项目研发投入情况
	

	项目获得政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市、区县各级政府部门资金补助情况）

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日



	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（支持企业取得《医疗器械注册证书》（含医美器械））
申报时间（公章）：        年     月    日                           单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	总产值
	销售收入
	利润
	税收

	2016
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	三、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□基因测序   □肿瘤检测治疗  □激光手术  □医学影像 

□植入性组织材料  □其他      

	项目技术水平
	□国内首创三类医疗器械   □国内首创二类医疗器械

□非国内首创三类医疗器械 □非国内首创二类医疗器械

	医疗器械注册证名称
	
	注册证编号
	

	注册证取得时间
	
	该医疗器械开始生产时间
	

	该医疗器械生产地址
	

	该医疗器械获得的发明专利、软件著作权名称及编号
	

	项目研发投入情况
	

	项目获得政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市、区县各级政府部门资金补助情况）

	五、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日

	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（鼓励设立临床前及临床研究机构）
申报时间（公章）：        年     月    日                           单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	总产值
	销售收入
	利润
	税收

	2016
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	三、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□获得国家认定的GLP、GCP

□获得国际双边或多边认定的GLP、GCP      

	获得认定的机构名称
	
	认定时间
	

	认定机构
	
	有效期
	

	获得认定的机构地址
	

	项目获得政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市、区县各级政府部门资金补助情况）

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日



	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（鼓励本地研发服务机构为本市企业服务）
申报时间（公章）：年     月    日                                        单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业（机构）主要经济指标

	年份
	研发投入
	营业收入
	利润
	税收

	2016年
	
	
	
	

	2017年
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	

	三、2018年为本地生物医药企业提供服务情况

	序号
	服务对象
	服务内容
	合同金额
	2018年度实现的服务收入
	合同签订时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	………
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

                                            法定代表人签字： 

                                                           年    月    日

	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（鼓励开展仿制药质量和疗效一致性评价）
申报时间（公章）：        年     月    日                                单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	总产值
	销售收入
	利润
	税收

	2016
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	三、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□经国家食药监总局确定为参比制剂的品种

□同一品种国内前三家通过仿制药质量和疗效一致性评价      

	品种名称
	
	确定时间
	

	证明材料名称
	

	项目获得政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市、区县各级政府部门资金补助情况）

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日



	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（大企业大集团奖励（含医美企业））
申报时间（公章）：年     月    日                                        单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	主营产品
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	产值
	主营业务收入
	利润
	税收

	2016年
	
	
	
	

	2017年
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日



	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（企业上规模上台阶奖励（含医美企业））
申报时间（公章）：年     月    日                                        单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	主营产品
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	产值
	主营业务收入
	利润
	税收

	2016年
	
	
	
	

	2017年
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	

	三、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日

	四、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（鼓励药品进入《国家基本药物目录》和《国家基本医疗保险和工伤保险药品目录》）
申报时间（公章）：年     月    日                                单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	产值
	主营业务收入
	利润
	税收

	2016年
	
	
	
	

	2017年
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	

	三、药品基本情况

	药品名称
	

	药品进入目录类别
	□《国家基本药物目录》

□《国家基本医疗保险和工伤保险药品目录》      

	注册批件名称
	
	注册批件编号
	

	批件取得时间
	
	该药品开始生产时间
	

	该药品生产地址
	

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字：
                                             年    月    日



	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（鼓励采购《成都市地方名优产品推荐目录》产品）
申报时间（公章）：年     月    日                                        单位：万元
	一、医疗机构基本情况

	医疗机构名称
	
	注册时间
	

	注册地址
	
	组织机构代码
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	账号
	

	二、在蓉医疗机构采购产品情况

	采购主要

产品名称
	
	采购产品

主要生产单位
	

	2017年度核准采购金额
	
	2017年度获得的市级奖励资金
	

	2018年度采购《2018年成都市地方名优产品推荐目录》中药品或医疗器械累计金额（不含税）
	

	2018年度采购《2018年成都市地方名优产品推荐目录》中首台（套）医疗设备或新药金额（不含税）
	

	该采购项目获得政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市、区县各级政府部门资金补助情况）

	三、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 
                                             年    月    日



	四、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（鼓励新药（器械）开拓市场）
申报时间（公章）：年     月    日                                        单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	产值
	主营业务收入
	利润
	税收

	2016年
	
	
	
	

	2017年
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	

	三、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□化学药品3类以上（含3类））   □中药6类以上（含6类）

□生物药9类以上（含9类）      □医疗器械二类或三类

□新兽药

	获得药品注册批件（医疗器械注册证、新兽药证书）时间
	
	该药品（医疗器械、新兽药）2018年销售收入（万元）
	

	项目获得政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市、区县各级政府部门资金补助情况）

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日



	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（鼓励生物医药企业取得国际认证）
申报时间（公章）：        年     月    日                                单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	总产值
	销售收入
	利润
	税收

	2016年
	
	
	
	

	2017年
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	

	三、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□美国认证      □欧盟认证  

□世界卫生组织认证  □其他国际市场准入认证（主要指发达国家市场准入认证）      

	获得的认证名称
	
	认证时间
	

	认定机构
	
	有效期
	

	取得认证投入的资金情况
	

	项目获得政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市、区县各级政府部门资金补助情况）

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日



	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（鼓励开展国际合作）
申报时间（公章）：年     月    日                                       单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	产值
	主营业务收入
	利润
	税收

	2016年
	
	
	
	

	2017年
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	

	三、2018年为境外机构提供生物技术离岸服务情况（单位：万元）

	序号
	服务对象
	服务内容
	合同金额
	已实现服务收入
	合同签订时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…….
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日



	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申请表
（鼓励医美企业提升发展质量）
申报时间（公章）：        年     月    日                                单位：万元

	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	
	组织机构代码
	

	生产地址
	
	所属产业功能区
	

	税务登记证号
	
	税务属地
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电话
	
	移动电话
	

	二、企业主要经济指标

	年份
	总产值
	销售收入
	利润
	税收

	2016年
	
	
	
	

	2017年
	
	
	
	

	2018年
	
	
	
	

	三、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□JCI国际认证      □5A认证    

	获得的认证名称
	
	认证时间
	

	认定机构
	
	有效期
	

	项目获得政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市、区县各级政府部门资金补助情况）

	四、企业承诺书

	本企业郑重承诺：

本单位已认真阅读了生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报通知的全部内容，清楚并理解项目申报的条件、材料、时间和程序等相关要求，现本单位郑重承诺如下：

一、本单位承诺本次申报的项目真实，不存在伪造、变造、抄袭等虚假情形；

二、本单位承诺本次申报的项目的申报资料真实、合法、有效；

三、本单位承诺本项目未曾享受过国家、省上或市级其他同类政策项目的奖补资金；

四、近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故等“一票否决”事项。
承诺企业（盖章）：

           法定代表人签字： 

                                             年    月    日



	五、区（市）县初审意见

	区（市）县工业和信息化主管部门（公章）：

	区（市）县财政局（公章）：



附件3

2019年成都市生物医药及相关医疗美容补助资金项目申报汇总表

填报企业（机构）：                                                       单位：万元
	序号
	企业（机构）名称
	区（市）县
	申报项目
名称
	项目内容简介
	申报资金金额
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件4

各区（市）县工业和信息化主管部门联系方式
成都天府新区经济运行和安监局：李素蓉；68772357
成都高新区生物产业发展局：徐雅晨；60102165
锦江区科学技术和信息化局：马群英；86719876

青羊区科学技术和经济信息化局：周颖；86697109
金牛区经济科技和知识产权局：徐明慧；87511350

武侯区经济与科技信息化局：周祎； 85089130
成华区经济和科学技术局：何光亚；84311173

龙泉驿区科技和经信局：陈晶晶；84858995

青白江区科技经济和信息化局：成  萍；69609690

新都区经济科技投资促进和信息化局：全金楼；83972695
温江区经济信息和科学技术局：王曼霞；82630562
都江堰市经济和科技信息化局：文  鑫；13882060222

彭州市经济科技信息和投资促进局：王先俊； 83871409
邛崃市经济科技和信息化局：代 静；88791634

崇州市经济科技和信息化局：谢永祥；82279162
大邑县经济和信息化局：薛贵云；88281391

金堂县经济科技和信息化局：刘明明；84921680

双流区科技和经济发展局：罗  旭；85810895

郫县经济和科学技术局：杨昌秀；87864213

蒲江县经济科技和信息化局：张  娜；69205529

新津县经济发展和科学技术局：周  锐；82527128

简阳市经济和信息化局：张凤莉；27029295
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