附件：桐庐县第三人民医院医疗设备调研报名表

	项目序号
	项目名称
	报名产品名称
	品牌
	生产厂家
	规格型号
	质保年限
	平台挂网价（万元）
	最低报价（万元）
	采购方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报名产品主要配置参数、功能及优势情况：

	报名产品其他优惠措施：

	调研报名产品配套医用耗材情况介绍（如有）

	
	耗材名称
	平台采购代码
	医保编码
	供货价格
	耗材产品优势及供货其他优惠措施

	1
	
	
	
	
	


报名单位（盖章）：                                         联系人：                        联系方式：

注：1.采购方式：公开招标、政采云电子卖场（含医疗馆、网上超市、竞价馆）；2.医疗馆采购可采用集团采购模式下单；3.如报名产品如有配套医用耗材，请提供产品相关信息情况。
