附件2
药品供应情况说明

企业名称（盖章）：                    
	中标流水号
	通用名
	剂型
	规格
	生产企业
	配送企业
	供应类型及短缺原因
	是否按中标价供应

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：                  传真：                       填表时间：      年     月     日
说明：
供应类型及短缺原因（根据实际情况，填写对应数字代码）：
1.可按中标价足量供应：1-1未短缺；1-2配送不及时；1-3医疗机构回款不及时；1-4其他原因请文字说明；
2.可按中标价限量供应：2-1原料短缺，产能不足；2-2企业改造，产能不足；2-3其他原因请文字说明；
3.无法供应：3-1中标价格低；3-2已停产；3-3其他原因请文字说明。       
请将药品供应情况说明的扫描版（加盖公章）和电子版（Word或Excel格式）同时发送至lnypgy@163.com。
