2011年云南省药品集中采购中标药品包装增补
申请表
	企业帐号
	

	企业名称
	

	被授权代表
	
	联系电话
	

	1.中标药品情况：
	药品属性：非基药□     基药□

	a.交易系统流水号
	
	b.通用名
	

	c.剂型
	
	d.规格
	

	e.包装数量
	
	f.单位
	

	2.申请增补包装数量：
	

	3.附件：

	a.保证供货承诺（盖企业鲜章，格式自拟）
b.药品注册批件（复印件，盖企业鲜章）
c.经食品药品监督管理部门批准（或备案）的有关药品包装的证明材料（复印件，盖企业鲜章）
d.药品说明书（原件，盖企业鲜章）
e.价格主管部门确定（或备案）的药品最高临售价格等相关物价证明材料
f.……



说明：该表每一流水号产品填报一份，本表必须为原件；递交材料时，被授权人必须携带法定代表人授权书原件及本人身份证原件。
药品生产企业（盖企业公章）：                   
        年     月     日
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