附件2


   2019年台州市中西医结合医院申报药品汇总表
	序号
	产品Id
	通用名
	商品名
	规格
	剂型
	产地
	转换比
	包装单位
	包装材质
	质量层次
	浙江省药械采购平台联动价
	浙江省药械采购平台医保支付价
	浙江省最低价
	基药类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注: 

1. 序号填写本次调整目录内品种的序号。

2. 省采购平台上的药品“产品Id”号码。
3. 质量层次按照2014年省采购平台标准，质量层次只填写1、2或3(并按要求提供第1和第2层次相应的证明材料)。 

4. 此表单独一个信封封存, 封面注明目录内品种的序号。
5. 基药类型填写国家基药、省增补，不是基药填否。
联系方式：                                                                   年    月    日

法定代表人(签名或盖章)：                                                     生产企业(盖章)：
