一、报价表
	广西旅发集团广西自贸区医院口腔科耗材采购报价表

	序号
	耗材类别
	耗材名称
	生产厂家
	规格/型号
	注册证号
	数量
	单位
	含税单价（元）
	含税总价（元）
	中标类型
	备注
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	......
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	税率：    %，人民币合计金额（大写）：                   （小写）¥          元

	公司名称
（盖章）
	

	联系人
	电话：               邮箱：


填报说明：
1.按照广西旅发集团广西自贸区医院口腔耗材需求清单依次依序进行填报，填报内容：分类、名称、型号/规格、单位、生产厂家、注册证号、数量、单价、合计、中标类型等；
2.如属于医疗器械管控的请在“注册证号”处填写对应的注册证号；不属于医疗器械管控的则填写“/”；
3.单价、合计四舍五入，保留小数点后两位；
4.按照中标类型分类填报，中标类型分为集采，阳光采购，非标产品；
5.提交材料请删除“填报说明”行。
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