附件2

无在线交易产品的药品挂网申报表

本企业                  （申请企业名称）申请无在线交易产品的药品挂网，并承诺如实填报相关信息，严格执行浙江省药品集中采购规定。申报品种如下：
	序号
	产品ID
	通用名
	商品名
	剂型
	规格
	转换比
	单位
	材质
	生产企业
	挂网（中标）省份个数（具体省份及价格信息另附页）
	全国最低价（元）
	来源省份
	拟供应浙江省的价格（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                            申报企业（盖章）：
日期：     年    月   日
注：全国最低价填报方式可参见《关于开展在线交易药品全国最低在线交易价格填报和联动工作的通知》。

无在线交易产品的药品

挂网（中标）省份及价格信息
	产品ID
	通用名
	剂型
	规格
	转换比
	单位
	材质
	生产企业

	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	挂网（中标）省份
	中标价格或挂网限价（元）

	1
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


         申报企业（盖章）：
  日期：     年    月   日

注：1.按“中标价格或挂网限价”由低到高的顺序进行排序。

2.“中标价格或挂网限价”按产品包装单位填写，不同转换比产品须按差比价规则进行折算。
