供应价格异常药品挂网交易
须降价药品价格确认函
云南省政府采购和出让中心：
我单位根据《关于供应价格异常药品价格动态调整申报信息挂网交易有关事宜的通知》，现对下表所列药品进行价格确认： 
	通用名
	剂型
	规格
	包装单位
	计价单位
	包装数量
	挂网包装
确认价格（元）
	投标企业
	生产企业
	被授权人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、确认价格不得高于《关于供应价格异常药品价格动态调整申报信息挂网交易有关事宜的通知》挂网交易目录产品的“拟挂网包装价格（元）”。
2、表格内容如果填写错误，企业自行承担一切后果。

企业名称（加盖企业鲜章）：                              
日期：   年   月
