附件：

河南省常用低价药品动态管理申请表
现授权            （被授权人姓名）到你中心办理常用低价药品动态调整相关事宜。并承诺：
1、我单位保证所提供的资质证明文件真实、合法、完整，并愿承担因资质证明文件的缺陷所蒙受的全部经济损失及承担相应的法律责任。
2、遵守国家法律有关规定，执行低价药相关政策，如有违反，愿意接受处理。
3、保证临床供应，并在本采购周期内不再变更。
	序号
	产品代码（务必填写准确）
	通用名
	剂型
	规格
	转换系数
	生产企业名称
	申请事项（填“进入低价药品目录”或“退出低价药目录”）

	
	
	
	
	
	
	
	


（品规多时可加附页，每页均需加盖企业鲜章）
授权人（法定代表人）签字                         
被授权人（代理人）  签字                         
                                                                       年      月     日
