 中山大学附属第五医院报名信息登记表
项目编号：〔2019〕规划采购设备    号  
一、产品基本信息表
	序号
	响应供应商
公司名称
	联系人
	联系方式
	电子邮箱
	器械名称品牌
&型号&注册证号
	报价
	有无专用耗材
	专用耗材名称及报价（详细列明）
	耗材注册证号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、近两年同型号产品市场成交情况
	   序号
	产品型号
	中标单位
	中标
时间
	中标
价格
	配置与我院方案异同点
	备注

	1
	
	
	
	
	
	需提供中标通知书或合同扫描件

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


                                        公司名称：
                                                年   月   日
