附件2
前期国家谈判抗癌药品采购价格调整
申请函
青海省药品采购中心：
我单位                   （企业名称）在青海省药品和医用耗材集中采购平台挂网的    （挂网药品名称）在本次国家谈判抗癌药品采购价格调整范围，现申请调价。本企业      （法定代表人姓名）特授权      （被授权人姓名）以本企业名义递交有关前期国家谈判抗癌药品采购价格调整申请材料。
国家谈判抗癌药品申请价格调整药品信息
	序号
	流水号
	通用名
	实际 通用名
	商品名
	剂型
	规格
	包装
	生产企业
	挂网企业
	原国家谈判价格    （元/包装）
	申请调整  价格
（元/包装）
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	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


授权人（签字或盖章）：                 
被授权人（签字或盖章）：               
被授权人联系电话：                    




代理人（被授权人）


居民身份证复印件（反面）粘贴处


（骑缝处加盖企业公章）











代理人（被授权人）


居民身份证复印件（正面）粘贴处


（骑缝处加盖企业公章）











