[bookmark: _GoBack]附件
阿莫西林等药品集采续签新增中选产品（未获得增量资格）信息申报表
	序号
	品种序号
	品种名称
	类别
	药品ID
	产品名称
	剂型
	规格
	包装规格
	批准文号/注册证号
	生产企业
	申报企业
	最小制剂单位（片/粒/袋/支等）
	申报价格
（元）
	省级带量采购最低中选价格
（元）
	价格来源省份
	备注

	1
	1
	奥美拉唑
	
	1234
	奥美拉唑肠溶片
	肠溶片
	10mg
	10片/盒
	国药准字***
	***公司
	***公司
	片
	***
	***
	河南
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填表说明：
1.“申报价格”“省级带量采购最低中选价格”：请对应“最小制剂单位”填写相应价格，除注射剂产品保留小数点后2位外，其余剂型产品均保留小数点后4位，申报价格货币单位为人民币（元）；
2.“品种序号”“品种名称”：请按照《广东联盟阿莫西林等药品集中带量采购文件（GDYJYPDL202302）》附表1《79个药品采购清单及统一代表品》对应的品种序号、品种名称进行填写；
3.“类别”：请根据产品实际过评情况（过评或非过评）进行填写；
4.“申报价格”：填报价格不得高于同组同类别中选产品的最低“单位可比价”和省级带量采购最低中选价格的低值。
5.“省级带量采购最低中选价格”：请填报截至申报截止之日的省级带量采购最低中选价格（包含正在执行和已产生结果待执行的中选价格），同申报企业同通用名同剂型同规格但不同包装规格的药品，请填报该药品不同包装规格中最小制剂单位的最低价格，如填报价格不一致的，将采集最小制剂单位的最低价格；
6.以上填写信息为举例数据，正式填写时请予以删除。
                                 申报企业(盖章):        
                      2024 年  月  日
