附件2                                       企业报名册
国家组织药品集中采购和使用中选药品挂网采购（第二批）
企业报名册
[QHSYPCGZX-2020-003]
企业名称：                              
企业报名册
药品生产企业递交报名材料目录
	装订顺序
	材料名称
	材料要求
	审核

	1
	企业报名册封面
	
	

	2
	企业基本信息情况表
	
	

	3
	法定代表人授权书
	原件
	

	4
	挂网产品汇总表
	原件
	

	5
	《企业法人营业执照》（正、副本）
	清晰复印件
	

	6
	《药品生产许可证》（正、副本）
或《药品经营许可证》（正、副本）
	清晰复印件
	

	7
	生产企业设立的仅销售本公司药品的商业公司需提供药品生产企业出具的授权委托书
	清晰复印件
	

	8
	进口药品国内总代理商需提交代理协议书或由国外厂家出具的总代理证明
	清晰复印件
	


注：以上材料按上述顺序左胶装订成册,所有材料均使用A4纸张，要求每页加盖单位公章。“审核”栏由资质审核人员填写。
审核人：                                  时间：     年    月    日
（此页打印在封面的反面）
企业报名册
企业基本信息情况表
	企业名称
	
	已有用户名
	

	企业类型
	有限责任公司□ 股份有限公司□ 中外合资企业□
全民所有制企业□ 集体所有制企业□ 独资企业□
	组织机构代码（或统一社会信用代码）
	

	详细地址
	

	被授权人
	
	联系电话
	
	手    机
	

	
	
	传真电话
	
	电子信箱
	

	
	
	单位电话
	
	邮政编码
	

	通信地址
	省        市       地区（市、州、盟）       县（区、市、旗）

	
	（路、道、巷、乡、镇）             （村）

	营
业
执
照
	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	
	经营范围
	
	注册资金
	

	
	发证时间
	
	营业期限
	

	（经营许可证) 
生产许可证
	许可证号
	

	
	发证机关
	

	
	生产（经营）范围
	

	
	有效期
	


说明：1.本表作为挂网材料的重要部分，务必认真填写，不得涂改，并应加盖单位公章。
2.挂网企业应保证本表所填内容真实有效，如与事实有出入，则视为无效。
企业报名册
国家组织药品集中采购和使用中选药品挂网采购（第二批）法定代表人授权书
致：青海省药品采购中心
本授权书声明：位于                                        
（企业地址）的                     （企业名称）的         
（法定代表人姓名）代表本企业授权      （被授权人姓名）为本企业的唯一合法代理人，就本企业生产的药品（具体见《挂网产品汇总表》）在国家组织药品集中采购和使用中选药品挂网采购（第二批）中进行挂网。并在整个挂网采购活动中，以本企业名义全权处理包括报名、递交生产企业和产品材料，确认挂网相关信息等一切与之有关的事务，并保证所提供的资质证明材料真实、合法、完整，本企业自愿承担因密码泄漏、操作失误等所造成的全部责任。
本授权书于      年   月    日签字生效，特此声明。
授权期限为：2020年   月起至本次挂网采购期结束。授权期限内无特殊情况不得变更合法代理人（被授权人）。
法定代表人签字或盖章                       
联系电话                                   
授权单位名称和盖章                         
被授权人签字或盖章                         
被授权人手机                               

挂网产品汇总表
生产企业产品数         个，第       页，共       页
	序号
	挂网目录序号
	药品本位码
	药品名称
	剂型
	规格
	包材
	包装（转换系数）
	生产批件
	生产企业
	申报企业

	
	
	
	通用名
	商品名
	
	
	
	
	批准文号
	有效期
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明： 1.药品通用名必须按照药品生产批件或药品说明书上的正式品名填写；

2.“剂型”根据需求目录填写，如“片剂、胶囊剂、粉针剂、散剂”等；

3.“规格”填写详细情况如： “500mg、0.5g、10μg:0.5ml、1g”等； 

4.“包装（转换系数）”填写：“最小包装数量如：20粒/盒（瓶）填写20，注射剂等填写1”；
5. 有效期：以国家或省级药监部门颁发的注册批件证书上的有效期为准。
第五页
《企业法人营业执照》（正、副本） 复印件
第六页
《药品生产许可证》（正、副本）或《药品经营许可证》（正、副本） 复印件（需提供变更记录页）
第七页
生产企业设立的仅销售本公司药品的商业公司需提供药品生产企业出具的授权委托书 复印件
第八页
进口药品国内总代理商需提交代理协议书或由国外厂家出具的总代理证明 复印件
代理人（被授权人）


居民身份证复印件（正面）


粘贴处


（加盖单位公章）








代理人（被授权人）


居民身份证复印件（反面）


粘贴处


（加盖单位公章）
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