
耗材报价表
                     
	序号
	耗材名称
（与医疗器械注册证产品名称一致）
	规格型号
（与医疗器械注册证型号、规格一致）
	耗材医保编码
	单位

	单价
（元）

	备注
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供应商名称：        （全称）              （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：            （签字或盖私章）
日期：      年    月    日
                          

