附件1：
2014年浙江省药品集中采购在线交易产品转换比增补申请表
	序号
	通用名
	商品名
	剂型
	规格
	原转换比
	包装材质
	包装单位
	生产企业
	拟增补转换比
	产品归档号
	资质状态
	备注

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


投标企业名称（盖章）：                  
申请日期：                              
备注：1.通用名至生产企业信息，请按照网上在线交易产品信息填写。
2.拟增补转换比、产品归档号、资质状态为拟增补产品信息，请按照药品基础库产品信息填写。
