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	参加河南省药品集中带量采购申请表（零售连锁药店）

	零售连锁企业信息
	零售连锁企业名称
	

	
	社会统一信用代码
	

	
	药品经营许可证编号
	

	
	法定代表人
	
	企业负责人
	

	
	经营地址
	

	
	联系人
	
	电话
	

	零售连锁门店信息
	零售连锁药店名称
	

	
	社会统一信用代码
	

	
	药品经营许可证编号
	

	
	法定代表人
	
	企业负责人
	

	
	经营地址
	

	
	联系人
	
	电话
	

	
	是否有省医药采购平台账号
	
	平台用户名
	

	
	是否愿意签订补充医保协议
	

	辖区医疗保障部门意见
	医保经办机构意见
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	医保经办机构盖章

	
	
	
	
	   年    月   日

	备注：此表一式三份，零售连锁企业、零售连锁门店、医疗保障部门各留存一份。



