附件
医用耗材产品资料登记表
	项目名称
	

	公司名称
	
	联系人及联系电话
	

	耗材名称
	
	品牌、规格、型号
	

	是否在平台采购
	□是  □否
	药交ID
	

	注册证号及注册证有效期
	

	产品用途
	[bookmark: _GoBack]

	产业发展
（公司发展）
	

	产品在全国同类产品市场占有率
	

	省内医院使用情况（注明医院、规格型号、价格）
	

	收费情况（必填）
	收费编码：
	收费项目名称：

	
	医保编码：
	是否单独收费：

	价格方案

	耗材名称
	品牌
	规格型号
	单位
	报价（元）

	
	
	
	
	


注：此表格需用Word格式以及盖章电子版连同其他资料发至报名邮箱，资料不合格者会失去报名资格。（请仔细核对）
