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★医用耗材报价表（包号：   设备名称：   ）
一、设备配套使用医用耗材：
无□
有□（专用耗材□ 通用耗材□；在医院首次使用□ 已使用□）如有，请填写如下表格：
二、医用耗材信息表：
	序号
	设备名称
	医用耗材名称
（注册证产品名称）
	品牌
	规格
型号
	是否有收费执行文件及文号
	医用耗材是否可收费
	产品报价
	近三年三甲医院价格
	价格依据及价格
	是否一次性（非一次性请据实填写可使用的次数，如不能确定可填写预估次数）
	生产企业
	配送企业
	联系人及电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	□卫生部标
□山东省标
□省备案价
□参考价
	一次性
非一次性（使用次数     ）
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	□卫生部标
□山东省标
□省备案价
□参考价
	一次性
非一次性（使用次数     ）
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	□卫生部标
□山东省标
□省备案价
□参考价
	一次性
非一次性（使用次数     ）
	
	
	


注：
1）所报设备无耗材的，也需填报本表（按空白表填报，本表填写无。），否则，可以会因投标文件中未附此表（未响应标有“★”条款要求)而导致按无效投标处理。

投标人名称（公章）：
法定代表人或授权代理人签字：                 

年月日
