附件2
安徽省抗癌药省级专项集采调价公示申诉表
                             编号
	企业名称（加盖公章）
	

	企业注册号
	

	联系人
	

	联系方式
	

	申诉事项
	

	涉及药品流水号
	

	提供物价证明材料
	（  ）全国省级集中采购最低中标价（具体到省份的中标价官网截图）
（  ）安徽省18家省属公立医院2018年上半年实际成交最低价（开具给医疗机构的发票）

（  ）安徽省药采平台采购记录的最低价格（省平台采购记录截图）
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