	附件１

	珠海市第五人民医院医用耗材市场调研报名表

	供应商名称：                    联系人：          联系电话：                 供应商为几级代理：  级

	序号
	名称
	注册证号
	规格型号
	单位
	材质（进口/国产）
	生产企业
	药交ID
	报价（元/单位）
（报价应可在广东省药品和医用耗材招采管理系统签订合同和完成订单）
	耗材可单独收费（列出医保收费编码）
	耗材不可单独收费，与项目打包收费

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	医保收费编码
	打包收费价格
	耗材价格与打包收费占比

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：1.报价应包含耗材进入我院SPD服务、配送等全部相关成本，请报价单位将上述成本纳入报价整体考虑。
2.报价必须可在广东省药品和医用耗材招采管理系统签订合同和完成订单，否则视作报价无效。

