附件1
采购需求表        
                            编号             
1、 请填写需求内容
	客户基本信息

	需求方名称

	

	需求方地址
	

	联系人姓名

	
	电话
	

	邮箱
	
	咨询日期
	


	参比制剂/对照药信息

	通用名称（中文）

	
	商品名称（中文）

	

	通用名称（英文）

	
	商品名称（英文）

	

	剂型

	
	规格

	

	包装规格

	
	需求数量

	

	生产企业
（英文）

	名称

	

	
	地址

	

	持证商
（英文）
	名称

	

	
	地址

	

	批次需求:
（同一批次、多批次）
	
	各批次数量

	

	一次性进口批件 
（如有批件请填写批件号，没有批件填无）
	
	药物临床试验批件 
（如有批件请填写批件号，没有批件填无）
	

	采购货源国别要求
（美国、英国、欧洲、日本、其他）
	
	用途
（参比用、临床用）
	

	最短效期
（12个月、18个月、24个月）
	
	运输保存温度范围
（常温、零下、零下20℃、2-8℃、15-25℃、15-30℃、20-30℃）
	

	是否需要温度记录仪
	
	是否需要温控箱
	

	到货时间要求

	
	是否接受分批到货？
 
	


以上信息请尽量填写完整，其中 红色字体 为必填项。
采购服务平台 联系电话：010-56315315；  邮箱：RLD@bio-platform.com
