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2026年XX月XX日（XX公司）报价明细表
	序号
	产品名称
	耗材医保编码
	型号
	规格
	包装单位
	报价（元）
	挂网价（元）
	生产厂家
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	注：供应商的报价均不能超出附件1预算价，否则报价作无效处理。



报价单位：(盖单位章)
联系电话：
报价日期：   年   月  日
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