拟办《药品经营许可证》（零售）公示表

 根据《药品管理法》及相关规定，经我局依照《昆明市开办药品零售企业及连锁门店验收标准》组织验收，以

下企业符合《昆明市开办药品零售企业及连锁门店验收标准》规定的内容，现予以公示，请社会各界予以监督。

监督电话（传真）： 67476315                   通讯地址：呈贡区春融西路468号

邮政编码：650500 公示时间：  2017  年  09 月 13 日-  2017  年  09月  17日

	序号
	企 业 名 称
	地    址
	法定代表人

（负责人）
	质量负责人
	经 营 范 围
	现场验收人
	验收时间

	
	昆明仁颖药业有限公司
	云南省昆明市呈贡区雨花街道时代俊园A3地块19-1-3号商铺
	郎艳灵
	赵秋芳
	中药饮片【预包（定）装】、中成药、化学药制剂、抗生素制剂、生化药品、生物制品（不含疫苗、不含血液制品）
	赵有波、余刚
	2017.9.12

	
	
	
	
	
	
	
	


