耗材报价单

	品名
	规格型号
	生产厂家/品牌
	单价（元）
	供货期
	备注

	消毒型医用超声耦合剂
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]随报价单同时提供供货商的营业执照、第二类医疗器械经营备案凭证、所投产品生产厂商的营业执照、医疗器械生产许可证、医疗器械注册证。（复印件加盖公章）


报价公司（盖章）：
                                                          联系人：
                                                          联系电话：
