附件4：

药品配送企业基本信息表（表样）

	一、企业基本信息

	企业名称
	

	营业执照注册号（统一社会信用代码）
	
	企业类型
	

	住所
	
	所在区域
	区内   区外

	注册资金（万元）
	
	法定代表人
	

	营业期限
	
	年度报告公示日期
	

	经营范围
	

	上年度资产总额（万元）
	
	上年度主营业务收入（万元）
	

	二、企业基本信息

	经营许可证号
	
	企业名称
	

	法定代表人
	
	企业负责人
	
	质量负责人
	

	许可证颁发日期
	
	许可证有效期至
	

	许可证生产

（经营）范围
	

	GSP认证编号
	
	GSP认证日期
	

	认证范围
	

	GSP有效期至
	
	地址
	

	三、仓储能力

	仓库面积
	㎡
	自有
	是   否
	独立拣货系统
	是   否

	药品储备
	品种数
	
	中标药品品种数
	

	
	品规数
	
	中标药品品规数
	

	四、信息化水平

	独立的计算机管理系统
	是  否
	独立的库存

管理系统
	是  否
	与自治区药采平台对接能力
	具备  不具备

	五、配送区域及联系人

	企业被授权人
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	地区
	承担旗县
	联系人
	联系电话
	地区
	承担旗县
	联系人
	联系电话

	呼和浩特市
	
	
	
	锡林郭勒盟
	
	
	

	包头市
	
	
	
	乌兰察布市
	
	
	

	呼伦贝尔市
	
	
	
	鄂尔多斯市
	
	
	

	兴安盟
	
	
	
	巴彦淖尔市
	
	
	

	通辽市
	
	
	
	乌海市
	
	
	

	赤峰市
	
	
	
	阿拉善盟
	
	
	


