[bookmark: _GoBack]医用耗材购置市场调研专用表

	供应商：
	联系人：
	电话：            
	生产商：
	产地：

	收费编码(已在我院供货品种填写)
	耗材名称
(注册证名称)
	品牌  型号
	规格
	注册证
	单位
	其他医院供货价
	中标 价格
	市场报价/原供货价
	优惠价
	成交价

	
	
	
	
	注册证号
	起始日期期
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时间： 20     年     月    日

签名确认（单位公章）：

项目小组签名：


