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晋中市医疗机构非招标药品备案采购申请表
申请机构名称(盖章)：                             申请日期：   年   月   日

	药品通用名
	生产企业
	剂型
	规格
	单位
	质量

层次
	采购

价格
	采购

数量
	配送企业

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	临床科室申请理由：

科主任签字：

年    月    日
	药事委员会审核意见：

负责人签字：

年    月    日

	市（县）药品专家评审意见：

                专家组长签字：

                             年    月    日
	市、县药品集中采购办公室意见：

负责人签字：

                         年    月    日


注:1、配送企业需附营业执照、许可证、GSP证书等相关资质复印件及生产企业授予的配送协议。

2、该表一式三份，申请医疗机构、配送企业和市(县)药品集中采购办公室各存一份。
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