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	一、对外投资概述
	二、标的公司基本情况
	标的公司各股东与永太科技及永太科技前十名股东在产权、业务、资产、债权债务、人员方面没有任何关联关系，也不存在其他可能造成永太科技对其利益倾斜的关系。
	三、投资意向的定价依据
	本次定价综合考虑了安必生所拥有的一致性评价药学服务能力、口服固体制剂研发能力、在美国、WHO等国际市场药品注册能力、工厂GMP及管理能力，并基于安必生目前的经营现状。
	四、 增资协议的主要内容
	（一）协议各方
	五、本次对外投资的目的、风险和影响
	此次参股，一方面是基于公司对安必生良好发展前景的认可，同时也是基于其与公司医药板块战略规划的契合度。
	（1）医药监管体系改革为安必生带来广阔发展前景
	2016年，我国仿制药一致性评价管理规范升级，根据相关法规，到2018年底国家基本目录里的所有化药品种要求全部完成仿制药一致评价，这为包括安必生在内的CRO企业提供了广阔的发展空间。
	同时，2016年我国启动药品上市许可持有人制度试点，并对欧美获批的药品优先审评。安必生面向欧美及国内市场的高端缓控释药物技术研发，开发挑战专利、具有自主知识产权的药物制剂，经过十年的积累，具有完善的高端制剂研发、注册能力和丰富经验，并取得了大量成果。目前在美国批准上市的2个自有产品已列入我国药监局优先审评审批，有望成为国内首批药品上市许可持有人。
	因此，面对我国医药市场的新格局，安必生具有良好的发展前景。
	（2）与公司医药板块规划高度契合
	公司能够藉由安必生高端制剂的研发能力，在美国、WHO等国际市场进行药品注册能力、工厂GMP及管理能力，提升公司现有原料药、制剂生产和质量体系，丰富产品结构，加快制剂国际化项目的推进，从而更好的构筑垂直一体化医药产业链。
	安必生目前尚处于发展期，营收规模较小，本次投资对公司当期的财务状况和经营成果影响幅度有限。
	关于上述对外投资的后续进展情况，公司将会根据《深圳证券交易所股票上市规则》的有关规定及时履行相关信息披露义务，敬请投资者注意投资风险。
	六、备查文件



