	杭州市级医保统筹区公立医疗机构药品采购共同体

药品价格谈判（第一批）报名药品一览表

	清单序号
	通用名
	商品名
	剂型
	规格
	转换比
	包装单位
	包装材质
	质量层次
	全国

最低价
	浙江省最低价
	本次谈判申报价格

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生产企业名称（盖章）：                  

	法定代表人签字或盖章：                            

	出具日期：            年          月           日

	说明：
1、清单序号和《2015年杭州市级医保统筹区公立医疗机构药品采购共同体价格谈判药品清单（第一批）》中的序号相对应；
2、“通用名”、“商品名”、“剂型”等所有字段按省药品集中采购中标结果内容填写，注意对应关系。

	

	

	

	

	


