广东省妇幼保健院医用耗材调研记录表(供应商填)
供货商：                                                                                      调研项目编号：2021    -       

地  址：                                             公司固话：                               调研日期：2021年   月   日
	序号
	产品注册名
(与注册证一致)
	注册证号
	产地品牌型号
	最小包装规格
	首次报单价(元)
	最终单价(元)
	货期(天)
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被授权代表签字：                                  手机：                     

*1.除最终单价需现场填写外，其他项目请提前填写
2.被授权代表需签字确认  

