
价格确认函

致：宁夏药品采购中心：

 我单位  （生产企业名称）   同意以下药品品规按公示价格进行调整。具体如下：

	序号
	产品代码
	通用名
	剂型
	规格
	单位
	质量层次
	生产企业
	原中标价格
	确认调整价格

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、原中标价格即为采购价，确认调整价格需严格按照已公示的调整价格填写。

      2、进口代理企业需提供《独家代理委托书》或总代理证明。
      3、生产和销售脱钩的药品生产企业集团，需提供《生产企业集团授权委托书》。
特此确认。

                                           企业名称：（加盖公章）

                                           联系人：

                                           联系电话：

                                            年     月     日


