推荐产品一览表
	序号
	产品名称
	生产厂家
	型号
	注册证号
	供货时长
	质保期
	厂家直营报价（元）
	代理销售报价（元）
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注：1.以上报价应包含本项目所需的一切费用；
2.产品名称与医疗器械注册证须一致。                                                                 
3.如有推荐产品有专机专用耗材配套使用，请另用表格填写专机专用耗材报价、医保码、收费等情况，表格格式自拟
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单位名称（盖章）：          
联系人（签名）：             
联系电话（手机）：           
日    期：        年    月    日


