	供应品种清单

	企业名称：（盖章）
	
	
	填报日期：

	序号
	药品通用名
	医保编码
	药品批准文号
	剂型
	规格
	包装数量
	计价单位
	生产企业
	产品最大产能（片、粒、袋、支）
	承诺联盟地区最大供应量（片、粒、袋、支）

	例
	XXXX
	XXX
	XXX
	片剂
	25mg
	7片/板×2板/盒
	盒
	XXX
	XX
	XX

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




