
南阳市临床必需短缺医用耗材备案审批表
医疗机构名称：                                         申请备案时限：       年   月   日至       年   月   日本年度耗材使用标期内
	类别
	产品名称
	注册证号
	规格
	规格描述
	单位
	生产厂家
	配送企业
	拟采购价格
	上年南阳市

中标价
	河南省其它地市中标及采购价格

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	临床科室申请意见：

负责人签字：
	产品及经营者资质审核情况
相关专家签名：
	医疗机构法人代表意见：
签字：

医疗机构公章：

年  月  日
	联席办审核意见：
年  月  日

	
	产品采购价格审核情况：

相关专家签名：
	
	


1、本表一式两份，审批后医疗机构及药品集中招标采购管理服务中心各留一份备查。

2、此表由医院提交，审批信息部分必须打印，手写无效。签批意见、签名、机构公章缺一不可。
3、此表批准的价格只针对该一家医院，并且价格一经确定不得变动，发票必须与之一致。
4、此表原则上不得续页，如品种较多确需续页，需加盖骑缝章。

