
冠脉球囊等3类耗材带量采购申报信息异议反馈模板（一式一份）
	信息复核/反馈类型
	□ 带量/非带量价格信息复核           □ 申报产品信息复核      

□ 采购单元信息复核                  □ 其他                       

	单位名称
	

	被授权人姓名
	张三
	联系电话
	13*******

	信息复核/反馈内容
	广东省药品交易中心：
XX……………………………………………………………………………………………XX。
(请简要阐述申请内容，具体情况可另附材料。) 


填表说明：1.申请材料须逐页加盖公章；提交时请同时上传公章件的PDF版本及对应可编辑的excel/word版本；
         2.材料清单：附件1（反馈模板）、附件2（附表）。
附件2

  （附表1）
****公司的采购单元申报信息异议反馈
	序号
	采购单元ID
	产品注册证名称
	注册证号
	采购单元类别
	带量价（元/个、根）
	非带量价（元/个、根））
	内容说明

	1
	
	
	
	
	
	
	申报产品信息以此次反馈信息为准

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：上述表格中“采购单元ID”对应的注册证名称、注册证号、采购单元类别、带量价格、非带量价等信息应为更正后（正确）的申报信息。

                                                                      单位名称（盖章）：                
                           日    期

（附表2）
****公司的集采产品申报信息异议反馈
	序号
	招采子系统产品ID
	产品注册证名称
	注册证号
	采购单元类别
	规格
	型号
	27位国家医保编码
	内容说明

	1
	
	
	
	
	
	
	
	申报产品信息以此次反馈信息为准

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：上述表格中“招采子系统产品ID”对应的产品注册证名称、注册证号、采购单元类别、规格、型号、27位国家医保编码等信息应为更正后（正确）的申报信息。

                                                                      单位名称（盖章）：                
                           日    期

