
《医药产品冷链物流温控设施设备验证 性能确认技术规范》国家标准
符合性验证单位
申请书

申报单位                        （盖章）

申报日期               
中国物流与采购联合会医药物流分会制

全国物流标准化技术委员会医药物流标准化工作组制
	地址
	

	网址
	

	业务范围
	

	分支机构
	

	企业性质
	(国有 (民营 (股份制 (外商独资 (中外合资 (其他

	法人代表
	
	传真
	
	邮编
	

	负责人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	员工数量
	
	固定资产总额
	

	前一年合作客户数量
	
	温度记录仪数量
	

	前一年冷藏车验证数量
	
	前一年冷库验证数量
	
	前一年冷藏箱或保温箱验证数量
	

	是否为协会会员
	

	是否有CNAS或CMA证书
	

	是否参与过验证国标宣贯学习班
	

	企业所获荣誉：


	主要合作客户（请至少提供10家）：


	随《申请书》提交的附件（需加盖公章）：
企业法人营业执照复印件或事业单位法人证书复印件

从事验证活动相适应的验证技术人员和管理人员清单，3份相关人员学历证书

从事验证活动所必需的设备设施清单及3份校准报告

组织机构图及岗位职责

分支机构（包括分公司、办事处等）相关证明

7、3份现场验证人员健康证或体检报告

验证数据分析系统介绍

验证数据分析系统验证报告

质量管理体系认证证书

保障验证服务活动开展的质量管理体系文件目录清单

验证现场作业指导书

培训管理制度

年度培训计划及培训记录（包括通知、签到表、培训教材考核等）

冷库、冷藏车、保温箱验证方案各一份

冷库、冷藏车、保温箱验证报告各一份（与14对应）

企业基本情况介绍

诚信保证书（保证提供数据真实、有效保证合法合规）

CNAS、CMA证书复印件

	单位意见：

年    月    日（盖章）

	郑重

声明
	1、申报表中陈述内容真实，一经发现有故意隐瞒、虚报等行为，将取消申报资格。
2、申报企业所发送的材料，中物联医药物流分会郑重声明为申报企业进行严格保密。
3、请将申报书及按顺序整理的附件材料于2021年3月6日前发送至：

中物联医药物流分会标准与评估中心

联系人：王晓晓 刘洋
联系电话：15911188972,18401600052  

邮箱：standard@cpl.org.cn
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