附件1：
报名信息登记表       
 项目编号：〔2019〕规划采购设备    号  
	序号
	供应商名称(代理商/厂家)
	联系人
	联系方式
	电子邮箱
	器械名称
品牌&型号
	报价（万元）
	医疗器械注册证号
	有无专用耗材
	专用耗材名称及价
（详细列明）
	耗材注册证号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


