附件3：

配送申请

致：重庆市开州区妇幼保健院
根据贵院新药引进公告，我公司已与下列药品（详见附表）建立正式配送关系，现特向贵院申请上述药品的配送资格。

我公司郑重承诺：在配送期间严格遵守《中华人民共和国药品管理法》《药品经营质量管理规范》等相关法律法规及贵院各项管理规定，保证药品质量合格、货源稳定供应，并积极配合贵院完成药品采购、验收、入库等相关工作。

申请配送企业（盖公章）：

法定代表人（或授权代表）签字：

联系电话：

时    间：    年　　月　　日

附表：申请配送药品目录

	编号
	药品名称
	规格
	生产企业
	单位
	挂网价
	申报配送价格
	医保
	基药
	带量
	贮藏条件
	生产企业情况
	原研/参比/一致性评价

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1. 药品名称、剂型、规格、编号等信息请与医院通知的品种目录保持一致。

2. 申报配送价格不应高于平台挂网价格。

3. 多页材料请加盖骑缝章。

4. 可自行增加多行。
