	基层医疗卫生机构申请采购非基层中标药品统计表

	单位名称（公章）：

	序号
	产品编码
	通用名
	剂型
	规格
	价格
	生产企业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	医疗机构联系人：                       联系电话:

	（此表一式三份，由医疗机构、省卫生计生主管部门、省医药采购服务中心各备存一份。）


附件2








