齐齐哈尔医学院附属第三医院医用耗材遴选报名表

参选耗材产品名称：   

	注册证名称
	

	品牌
	
	规格型号
	（多种规格可附表列明）

	是否为进口耗材
	
	医疗器械注册证号
	

	国家医保编码（27位）
	
	国家医保编码在本地医保局数据匹配情况
	□已经匹配
□不可匹配

	生产企业
	
	本地区一级授权代理商
	

	生产企业联系电话
	
	生产企业规模
	□大型/□中型/□小微型

	黑龙江省药品和医用耗材采招平台挂网时间
	
	挂网价格
	

	意向供货价格

（必须是在阳采平台可以线上交易的价格）
	单价：                                 （人民币）

医疗器械注册证中包含多种规格型的，意向供货价格和参数请附表说明

	产品特点简介
	

	本地区有无专职业务员
	

	产品到院配送方式
	

	产品运输条件要求、保存条件及保存期限
	

	售后服务内容
	

	是否属于专机专用耗材
	专机专用耗材           □ 非专机专用耗材

	备注
	


我公司承诺以上内容完全真实，并对所提供文件的真实性、有效性负责，绝无弄虚作假。

调研数据提交企业名称：                       企业公章：

企业授权代表签名：                      联系电话（手机）：           

  日期：     年   月    日

