  附件2
耗材报价说明

致成都市龙泉驿区妇幼保健院：

我公司可根据耗材供应的相关政策要求配送以下耗材，并可提供相应资质，具体如下：

	包号
	序号
	医用耗材名称
	产品ID
	医保耗材代码
	医用耗材备案名称
	规格型号
	生产厂家
	注册证号
	单位
	截止上月末全省医疗机构采购加权平均价（元）
	供应价格

（元）
	备注

	01
	1
	插电式医用电极片
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


我公司承诺：在供货中保证产品质量，并确保医院用量需求，并提供售后保障服务。望批准！

注：1.比选申请人的报价是比选申请人响应比选项目要求的全部工作内容的价格体现，包括比选申请人完成本项目所需的一切费用。
2. 比选申请人应按照所投包技术、服务要求中列明的耗材名称逐项报价。
公司名称：                   

                                                           日    期：     

耗材报价说明

致成都市龙泉驿区妇幼保健院：

我公司可根据耗材供应的相关政策要求配送以下耗材，并可提供相应资质，具体如下：

	包号
	序号
	医用耗材名称
	产品ID
	医保耗材代码
	医用耗材备案名称
	规格型号
	生产厂家
	注册证号
	单位
	截止上月末全省医疗机构采购加权平均价（元）
	供应价格

（元）
	备注

	02
	1
	一次性极板
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


我公司承诺：在供货中保证产品质量，并确保医院用量需求，并提供售后保障服务。望批准！

注：1.比选申请人的报价是比选申请人响应比选项目要求的全部工作内容的价格体现，包括比选申请人完成本项目所需的一切费用。
2. 比选申请人应按照所投包技术、服务要求中列明的耗材名称逐项报价。
公司名称：                   

                                                       日    期：

耗材报价说明

致成都市龙泉驿区妇幼保健院：

我公司可根据耗材供应的相关政策要求配送以下耗材，并可提供相应资质，具体如下：

	包号
	序号
	医用耗材名称
	产品ID
	医保耗材代码
	医用耗材备案名称
	规格型号
	生产厂家
	注册证号
	单位
	截止上月末全省医疗机构采购加权平均价（元）
	供应价格

（元）
	备注

	03
	1
	盆底手术网片
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


我公司承诺：在供货中保证产品质量，并确保医院用量需求，并提供售后保障服务。望批准！

注：1.比选申请人的报价是比选申请人响应比选项目要求的全部工作内容的价格体现，包括比选申请人完成本项目所需的一切费用。
2. 比选申请人应按照所投包技术、服务要求中列明的耗材名称逐项报价。
公司名称：                   

                                                       日    期： 

耗材报价说明

致成都市龙泉驿区妇幼保健院：

我公司可根据耗材供应的相关政策要求配送以下耗材，并可提供相应资质，具体如下：

	包号
	序号
	医用耗材名称
	产品ID
	医保耗材代码
	医用耗材备案名称
	规格型号
	生产厂家
	注册证号
	单位
	截止上月末全省医疗机构采购加权平均价（元）
	供应价格

（元）
	备注

	04
	1
	一次性使用高压注射器针筒及附件
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	一次性使用静脉留置针（耐高压）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


我公司承诺：在供货中保证产品质量，并确保医院用量需求，并提供售后保障服务。望批准！

注：1.比选申请人的报价是比选申请人响应比选项目要求的全部工作内容的价格体现，包括比选申请人完成本项目所需的一切费用。
2. 比选申请人应按照所投包技术、服务要求中列明的耗材名称逐项报价。
                                                               公司名称：                   

                                                                  日    期：                

1

