	产品报价表

	遴选目录序号
	组件编码
	产品名称（与注册证名称一致）
	规格型号
	最小包装单位
	进口/国产   
	生产厂家
	注册证编号
	省网中标价（元）
	投标单价（元）
	成套投标产品总金额（元）
	投标供应商
	综合二甲以上医院供货价格（元）（至少填写1家）
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	**医院
	**医院

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：医用耗材遴选条件中要求成套比价产品才需填写成套投标产品总金额。

	
	
	
	
	
	
	
	
	公司名称：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	签字盖章（法人/授权人签名）：
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	联系人及方式：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 年   月   日
	
	
	
	



