附件2：
          成都第一骨科医院新药药品申报信息表
受理号码：                                 填表日期：
	药品通用名
	
	商品名
	

	剂型
	
	规格
	
	转换比
	

	生产厂家
	
	配送公司
	

	挂网采购类别
	中标□      限价□    限量□    其他□（非前三项）

	产地属性
	非国产□     国产□     川产□ （可多选）

	生产厂家是否为医药工业百强榜企业
	是□   否□  
（若是，请提供附件要求资料）

	国家基本药物
	是□   否□
	挂网限价/中标价（元）
	

	企业报价
	
	市内已使用该药医院
	此项要求提供销售发票复印件（最多三家医院，凭证复印到一张A4纸上）

	申请人
	
	联系电话
	

	申报人签字
	[bookmark: _GoBack]          年   月   日


附件：1.省药招网品种挂网页面请截图打印
      2.医药工业百强榜企业请提供“中国医药统计网”上所在品种页截图打印
说明：1.产地属性以省药招平台上“是否国产”项为准
   2.中标、限价、限量均以省药招平台上“采购类别”项内容为准 
      3.川产以省药招平台上“是否川产”项内容为准 
      4. 国家基本药物以省药招平台上“基药类型”项内容为准
5.请务必准确填写相关内容，并提交相关要求附件，提交的所有资料将 作为评分的重要依据！                                  
申报企业（盖章）

