[bookmark: _GoBack]佛山市高明区人民医院医用耗材市场调查配送企业报名表
配送企业名称： 
耗材（设备）品牌：
联系人： 
联系电话：
联系人邮箱：
日期：   年   月   日    时    分

	耗材名称
	型号 规格
	单位
	单价
	是否中标
	是否专机专用
	收费标准及编码
	中标交易编码

	需氧血培养瓶
	
	
	
	
	
	
	

	厌氧血培养瓶
	
	
	
	
	
	
	

	儿童血培养瓶
	
	
	
	
	
	
	

	需氧和兼性厌氧培养瓶
	
	
	
	
	
	
	





备注：
1. 本表请盖章确认  （可将本表盖章后拍照，使用相片格式上传报名邮件）
2. 若同一耗材品牌的多个配送公司报名，以先收到报名邮件的公司为有效报名人
