广东医科大学附属医院遂溪医院
医教研设备（5万元以下）及配套专机专用耗材论证遴选报价确认函
	参会公司名称

（盖章）
	

	配套设备名称
	
	型 号
	
	厂家名称
	
	数 量
	

	报总含税价

（万元）
	
	保修期

（年）
	
	终身维保（免费）
	

	序号
	医保码

（20/27）
	政府采购平台药交耗材ID
	耗材名称
	耗材公告名称
	 检查或治疗项目名称
	耗材功
能用途需求
（注：填5条以上参数）
	最小计量单位
	最小计量单位价格（元）
	包装计量单位
	包装计量单位价格
	产品注册证号
	注册证规格
	注册证型号
	产品规格
	产品型号
	包装规格
	生产企业
	管理级别（填一、二、三级）
	是否为本品牌产品独有耗材
	品牌

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


参会报价人签字：                          日期：   年    月   日
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