	附件：                           补充澄清资料汇总表                                 编号：

	用户名
	　
	投标企业
	　
	时 间
	

	联系人姓名
	　
	固定电话
	　
	移动电话
	　

	序号
	药品通用名
	剂型
	规格
	包装
	药品生产企业
	文件名称
	页数

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	其他申请事项说明：
	　
　
　
　


说明： １．汇总表要求一式两份，其中一份与澄清材料一起装订成册。

 2．澄清材料按汇总表顺序排列，并加盖企业公章。

