附件1：
常州市高值医用耗材配送企业推荐表
	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业地址
	
	联系方式
	

	企业规模
	
	2013年销售情况（万元）
	

	仓库地址
	

	仓库条件
	总面积（平方米）
	
	仓库性质
	1.自建（   ）
2.租赁（   ）

	
	阴凉库面积（平方米）
	
	
	

	
	常温库面积（平方米）
	
	
	

	配送车辆
数量
	

	市场覆盖
情况
	

	配送类别
	血管介入类
	
	非血管介入类
	

	
	骨科植入类
	
	神经外科类
	

	
	普外科类
	
	心胸外科类
	

	
	电生理类
	
	起搏器类
	

	
	体外循环及血液净化
	
	眼科材料
	

	
	口腔科
	
	
	

	市局意见
	（公章）
年    月   日


说明：配送类别请打“√”。
