附件4

新药厂家遴选报名表

德阳市罗江区中医医院：

我司报名参加贵院新药厂家遴选，报名具体药品如下。

	药品名称
	规格
	转换比
	厂家名称
	配送企业名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


承诺以上报名药品可在药械采购平台采购！

联系人姓名：           联系电话：

联系人身份证复印件加盖公章（附后）。

报名配送企业或厂家名称（公章）

时间：

