盐城市红十字会医院遴选项目报名表
	参加遴选项目编号
	

	经销公司
	

	代理品牌
	

	联系人
	
	联系电话
	

	配套耗材名称
	阳光平台编码
	阳光平台耗材单价
	试剂折扣率（%）

	
	
	
	

	
	
	
	

	耗材名称不够填写自行加行，折扣率：1、不超过阳光平台耗材单价；2、以《江苏省盐城市物价手册收费目录》收费标准为基数，报折扣率。

	配套检验设备名称
	
	生产厂家
	

	规格型号
	
	使用年限
	

	设备价格（元）
	
	
	

	近一年中标情况
	中标单位及价格
	

	
	中标单位及价格
	

	[bookmark: _GoBack]主要技术参数：


注：1、以原件形式上传医疗器械注册证、医疗器械经营许可证、营业执照、产品销售授权书、销售代表授权书扫描件至报名邮箱。
2、所有设备检测数据需接入医院LIS系统，费用由中标供应商承担。
