江苏省中西医结合医院

关于        的招标采购报名登记表

申请单位：  （盖章）    联系人：             联系电话：
	产品名称
	

	省市平台产品ID
	

	国家编码
	
	流水码
	

	医保编码
	
	收费编码
	

	类    别
	高值医用耗材（  ）  普通医用耗材（  ）   检验检测试剂（  ）

	规格
	
	型号
	

	注册证号
	
	包装单位
	

	供货价格
	
	产    地
	进口（  ）国产（  ）

	生产企业
	
	联系人及方式
	

	供应企业
	
	联系人及方式
	


注：单一产品正常填写；多个产品请添加附件。

注：附省市招釆平台截图
PAGE  

