声明函
致：福建省医疗机构药品集中采购中心
   本公司在审阅《福建省医疗机构新一轮药品集中采购采购实施方案（2015年修订版）》后，特此声明如下：
    1．参加此次集中采购的下列公司（工厂）生产的产品（见附表），皆为我方 （集团公司全称）   生产的产品：
附表
	公司名称
	生产厂
	通用名
	商品名
	剂型
	规格
	包装

	通关单上的公司
	生产企业名称
	
	
	
	
	

	（所有品种全列出）
	
	
	
	
	
	

	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***

	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***


    本函自报送之日起生效，对我方具有约束力，有效期至本次药品集中采购履约期届满。若采购履约周期延期，本函的有效期相应顺延到新的采购履约周期执行之日。
申报企业：（集团公司全称）

企业法人签名（或盖章）：************

时间：             
