福建晋江经济开发区社区卫生服务中心2027年检验类医用耗材报价表

供货单位：（盖章）
	编号
	产品名称
	规格
	单位
	阳光平台ID号
	生产企业
	注册证号
	注册证有效期
	报价
（元）
	最终报价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	供货单位法定代表人或授权代表：
（签字并按手印）


                                                  
[bookmark: _GoBack]                                                                               日期：     年    月    日                      
