附件1：
	中山大学附属肿瘤医院医用耗材
报价单

	序号
	产品名称
	规格型号
	型号描述
	品牌
	单位
	包装规格
	生产厂家
	注册证
	集采中选价
（元）
	国家医保医用耗材代码
	广州招采子平台型号规格ID

	1
	按照产品注册证上的名称填写
	按照产品注册证上的规格型号填写
	形状、长度、直径等特征参数
	
	例如：个
	例如：**个/包，**包/箱
	注册证注册人名称
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公司名称（加盖公章）：
业务经理：
联系电话：
[bookmark: _GoBack]公司电话：
