附件            
高值医用耗材中标（入围）产品信息变更申请表

[bookmark: _GoBack]申请企业（公章）                   申请时间：                  
	申请企业名称
	

	企业法定
代表人
	
	被授权人及
联系方式
	

	变更产品编号
	
	申请变更项目
	

	申请变更内容
	

	申请变更理由
	

	省药品集中采购中心意见： 


签名盖章          日期

	省卫生计生委意见：


签名盖章         日期
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