附件 2： 
 
      肇庆市公立医疗机构药品跨区域联合集中采购申投诉意见表
                                                                                                             日期：        年     月    日 
	申诉事项 
	关于公示肇庆市公立医疗机构药品跨区域联合集中采购目录（第一批）不能持续供应品种新增 1 家生产企业的通知 

	单位名称 
（公章） 
	[bookmark: _GoBack]                                   

	联系地址 
	 
	电子邮箱 
	 

	通讯方式 
	联系人 
	电话 
	手机 
	传真 
	邮编 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
申诉意见： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
