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	报名供应商信息
	推荐产品信息
	备注

	供应商名称
	供应商联系人及联系方式
	推荐产品序号
	推荐产品名称
	注册备案产品名称
	生产厂家
	规格
型号
	单位（与挂网平台保持一致）
	报价
（元）
	注册备案号
	四川医保公共服务平台耗材商品代码（S码）/产品流水号（试剂）
	四川医保公共服务平台产品ID（G码）
	医保耗材代码（C码）
	产地
	用户名单
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.推荐产品序号必须和附件1《遴选推荐产品及具体需求》中的序号一致；
2.尽量包含所有可提供的耗材。
公司名称：
代表签字：
联系方式：
日期：
