附件2
温州医科大学附属眼视光医院药剂科
询价采购

报价文件

正或副  本
报 价 人 名 称：                           
                                               （加盖企业公章）

采  购  编  号：                           
项  目  名  称：                           
年     月     日

  温州院区报价一览表
报价人名称：                             国别/地区：                                     采购编号：
	分类
	目录编号
	药品分类
	通用名
	规格
	生产企业名称
	年预估采购量
（最小单位）
	价格
	后续供货情况


	温州院区
	A01
	麻醉药品
	盐酸哌替啶注射液
	1ml:50mg

	东北制药集团沈阳第一制药有限公司
	按实际采购金额
	　
	
		A02
	麻醉药品
	注射用盐酸瑞芬太尼
	1mg

	宜昌人福药业有限责任公司
		　
	
		A03
	麻醉药品
	枸橼酸芬太尼注射液
	2ml:0.1mg

	宜昌人福药业有限责任公司
		　
	
		A04
	麻醉药品
	枸橼酸舒芬太尼注射液
	1ml:50ug

	宜昌人福药业有限责任公司
		　
	
		A05
	麻醉药品
	盐酸氢吗啡酮注射液
	2mg:2ml

	宜昌人福药业有限责任公司
		　
	
		A06
	一类精神药品
	盐酸麻黄碱注射液
	1ml:30mg

	东北制药集团沈阳第一制药有限公司
		　
	
		A07
	二类精神药品
	地西泮片
	2.5mg

	华中药业股份有限公司
		　
	
		A08
	二类精神药品
	地西泮注射液
	2ml:10mg

	上海旭东海普药业有限公司
		　
	
		A09
	二类精神药品
	地佐辛注射液
	1ml:5mg

	扬子江药业集团有限公司
		　
	
		A10
	二类精神药品
	盐酸曲马多注射液
	2ml:100mg

	德国格兰泰有限公司
		　
	
		A11
	二类精神药品
	咪达唑仑注射液
	1ml:5mg

	江苏恩华药业股份有限公司
		　
	
		A12
	毒性药品
	注射用A型肉毒毒素
	100u

	兰州生物技术开发有限公司
		　
	
		A13
	毒性药品
	注射用A型肉毒毒素
	50u
	艾尔建爱尔兰制药公司Allergan Pharmaceuticals Ireland
		　
	

	报价人全称（盖章）：

代表（签字）：

日 期：    年   月   日
杭州院区报价一览表
报价人名称：                             国别/地区：                                     采购编号：

	分类
	目录编号
	药品分类
	通用名
	规格
	生产企业名称
	年预估采购量
（最小单位）
	价格
	后续供货情况

	杭州院区
	B01
	麻醉药品
	注射用盐酸瑞芬太尼
	1mg
	宜昌人福药业有限责任公司
	按实际采购金额
	　
	

	
	B02
	麻醉药品
	枸橼酸芬太尼注射液
	2ml:0.1mg
	宜昌人福药业有限责任公司
	
	　
	

	
	B03
	麻醉药品
	枸橼酸舒芬太尼注射液
	1ml:50ug
	宜昌人福药业有限责任公司
	
	　
	

	
	B04
	一类精神药品
	盐酸麻黄碱注射液
	1ml:30mg
	东北制药集团沈阳第一制药有限公司
	
	　
	

	
	B05
	二类精神药品
	地西泮片
	2.5mg
	华中药业股份有限公司
	
	　
	

	
	B06
	二类精神药品
	地西泮注射液
	2ml:10mg
	上海旭东海普药业有限公司
	
	　
	

	
	B07
	二类精神药品
	盐酸曲马多注射液
	2ml:100mg
	德国格兰泰有限公司
	
	　
	

	
	B08
	二类精神药品
	咪达唑仑注射液
	1ml:5mg
	江苏恩华药业股份有限公司
	
	　
	

	
	B09
	毒性药品
	注射用A型肉毒毒素
	100u
	兰州生物技术开发有限公司
	
	　
	

	
	B10
	毒性药品
	注射用A型肉毒毒素
	50u
	艾尔建爱尔兰制药公司Allergan Pharmaceuticals Ireland
	
	　
	


报价人全称（盖章）：

代表（签字）：

日 期：    年   月  

资格证明文件 

 法定代表人授权书

温州医科大学附属眼视光医院药剂科：

                   （报价人全称）法定代表人               授权                （全权代表姓名）为全权代表，参加采购编号        项目名称        的报价活动，全权代表我方处理采购活动中的一切事宜。

法定代表人 (签字)：

          报价人全称（公章）：

          日期：      年    月   日

附：

授权代表姓名（签字）：                                 
职务：

详细通讯地址：

手机：

电话：

传真：

邮政编码:

  身份证：
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