附件1：
供应商调研表

	供应商名称
	

	地址
	

	业务联系人
	
	联系电话
	

	合作中药饮片（国药准字除外）生产企业1（若有）

	企业名称
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	合作中药饮片（国药准字除外）生产企业2（若有）

	企业名称
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	合作中药饮片（国药准字除外）生产企业3（若有）

	企业名称
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	合作中药饮片（国药准字除外）生产企业4（若有）

	企业名称
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	注：如果供应商不是所报中药饮片（国药准字除外）的生产企业，应完善与其合作的中药饮片生产企业相关信息，且生产企业的数量不得超过4家；如果供应商所报中药饮片部分为其自身生产的，应完善与其合作的中药饮片生产企业信息，且生产企业的数量不得超过3家。

	（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）                

	                                         业务联系人签名：                         
                                         供应商盖章：


附件3：
针对价格浮动变化较大的中药饮片的情况说明
  供应商需根据2022年1月1日以来的市场行情，明确价格浮动较大的中药饮片品种、提供相关信息及情况说明。
	序号
	品种名称
	供货单价（元/kg）
	浮动率

	
	
	2022年
	2023年
	2024年
	

	
	
	最低成交单价
	最高成交单价
	最低成交单价
	最高成交单价
	最低成交单价
	最高成交单价
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：浮动率=取近三年中的最高成交单价÷最低成交单价。


供应商（加盖公章）：              
日          期：                  
附件4：

公立医疗机构合作情况

	序号
	医疗机构名称
	合同期限
	供货方
（为本单位或关系描述）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：供应商可提供其自身（或其全资子公司或其母公司或与其同一母公司下的全资子公司）与公立医疗机构正在进行的中药饮片采购及配送服务项目承接情况。
供应商（加盖公章）：              
日          期：                  
