附件5
产品价格信息表
	会员名称
及编号
	
	生产企业名称
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	产品标识
	
	药品通用名
	
	剂型
	
	包装规格
	

	目前外省市公布执行的最近一次中标价（元）

	省市
	中标年月
	中标价
	省市
	中标年月
	中标价
	省市
	中标年月
	中标价

	福建
	
	
	吉林
	
	
	云南
	
	

	甘肃
	
	
	青海
	
	
	四川
	
	

	安徽
	
	
	天津
	
	
	贵州
	
	

	河南
	
	
	广西
	
	
	海南
	
	

	陕西
	
	
	广东
	
	
	新疆
	
	

	山东
	
	
	江苏
	
	
	内蒙古
	
	

	山西
	
	
	江西
	
	
	宁夏
	
	

	北京
	
	
	上海
	
	
	湖南
	
	


	河北
	
	
	湖北
	
	
	黑龙江
	
	

	浙江
	
	
	辽宁
	
	
	西藏
	
	

	重庆挂牌价（元）
	

	本品前6个月在重庆范围公立医疗机构的实际最低采购价

	采购医院
	
	采购日期
	
	采购价
	

	注：目前外省市公布执行的最近一次中标价有几个省市就填写几个省市，若外省无中标价就不填，中标价保留小数点后两位（0.01元）。




本企业承诺所填报信息及所提供的信息材料真实、有效。
以上价格信息如有不实之处，一经核实，本企业将被列入黑名单，两年内不得参加重庆市带量采购工作。
会员单位名称（盖章）：________
填表日期：____年____月____日(必填)                                  
