附件3：
[bookmark: _GoBack]药品比选申请表

	申请配送企业(加盖公章)：
	申请时间：

	序号
	药品名称
	剂型
	包装
	规格
	生产企业
	申报供货价格
(元)
	是否满足  “两票制”要求
	是否保证
货源稳定
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：
1.《申请表》中各项内容应参照四川药械采购监管平台规范填写
2.供货价格应为药品最小制剂包装单位价格(元)
3.配送企业需附录生产企业价格调整说明或药械网参考采购价证明
4.货源稳定：半年及以上供货稳定、价格不调整



