耗材报名登记表

	序号
	耗材名称
	型号规格
	包装规格
	品牌
	生产厂家
	单位
	单价（元）
	医疗器械注册证号
	注册证有效期至
	广东省第三方耗材集中采购平台编码
	是否专机专用
	备注（检测方法）
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注：本公司承诺上述信息真实、有效，如有虚假，本公司承担由此引起的一切责任。
    报价不得高于电子采购平台及其他医院发票价格。

公司名称(公章)：                                       联系人：                               联系方式：
电子邮箱：                              日期：                             

