附件5

关于xxx卫生院自行结算网采药款的情况说明（模板）

吉林省公共资源交易中心：

按照xxxx人民法院xxxx书（xxx文书编号），我单位（xxxx医院名称）已自行向（xxxx企业名称）支付网采药品结算款合计xxx元（详见附件1、2）。以上自行支付结算款为我单位财务key持有人于xxxx年xx月至xxxx年xx月期间，在吉林省药品分类采购系统内审核通过的电子销售发票应付款合计金额，涉及电子发票数量共xxx张，合计金额xxxx元。
特此说明。

附件：1.人民法院出具的法律判决文书（复印件）

2.银行转账凭证（医院支付给企业的复印件）
法定代表人（签字）：

                    财务负责人（签字）：

                    经办人（签字）：

                    联系电话：

                    单位名称（加盖公章）：

2023年  月  日

注意：情况说明和复印件每页均需加盖单位公章，并加盖骑缝章，扫描成一个PDF格式电子文档，当财务key通过“结算管理（新）→法院判决自行支付”功能新增自行支付单时，将以上PDF电子文档上传“附件”功能内。（正式填报时，此处注意事项内容需要删除）
