附件
广东省药品现代物流企业委托储存、配送
业务能力信息公示表
	企业基本情况
	企业名称（盖章）
	 

	
	注册地址
	 

	
	《营业执照注册号或统一社会信用
代码
	​
	登记注
册时间
	  年  月 日
	有效期
	   年 月 日

	
	道路运输经营
许可证
	 
	发证
日期
	  年  月 日
	有效期
	   年 月 日

	人员情况
	法定代表人
	​
	企业负责人
	 

	
	药品质量管理
负责人/职称
	​
	药品质量管理
机构负责人/职称
	 

	
	药品质量管理
人员数量
	 
	验收、养护、储运、运输人员数量
	 

	
	计算机管理
人员数量
	 
	物流管理
人员数量
	 

	仓储能力
	仓库地址
（含异地分仓）
	自有：
租用：

	
	药品平面仓储
作业区域总面积
（平方米）
	 
	常温库面积（平方米）
	 
	个数
	 

	
	
	
	阴凉库面积（平方米）
	 
	个数
	 

	
	
	
	冷藏库容积（立方米）
	 
	个数
	 

	
	
	
	冷冻库容积（立方米）
	 
	个数
	 

	
	药品立体仓储作业区域面积（平方米）
	 
	高度（米）
	 
	货架层数
	 

	
	总托盘数（个）
	 
	保温箱（个）
	 
	冷藏箱（个）
	 

	
	货架系统
	 
	装卸搬运
输送系统
	 
	信息识别
管理设备
	 

	 
 
配送能力
	运输车数量
	自有： 辆（车牌号：）
 
 
租用： 辆（车牌号：）
 
	其中冷藏/冷冻车
数量
	自有：   辆，容积：  （立方米）
有□/否□车载温湿度监控及自动定位跟踪上传系统
（车牌号：                  ）
租用：  辆，容积：  （立方米）
（车牌号：                  ）
有□/否□车载温湿度监控及自动定位跟踪上传系统

	药品现代物流
业务范围
	□中药材      □中药饮片    □中成药 
□化学原料药  □化学药制剂  □抗生素原料药  □抗生素制剂
□生化药品    □生物制品    □疫苗          □体外诊断试剂


备注：此表如实填写盖章后报省食品药品监督管理局药品流通安全监管处。联系电话：020-37885942。
 
