	体外诊断试剂准入遴选市场行情调研表

	产品名称
（注册证名称）
	生产厂家（品牌）
	规格型号
	注册证号
	单位
	报价
	单人份价格
	省平台产品编码
	项目收费名称
	项目物价编码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	产品使用区域性调研

	省内三甲综合性医院代表
	
	医院名称
	单价（元）
	省外（华东地区）三甲综合性医院代表
	
	医院名称
	单价（元）

	
	苏南地区
	
	
	
	1
	
	

	
	苏中地区
	
	
	
	2
	
	

	
	苏北地区
	
	
	
	3
	
	

	供应商单位名称：                                  （必填）           盖章：   

	供应商代表签名：                                             日期：       年    月    日


