附件1
峨山县医健集团中医院院区项目咨询登记表

	单位名称：

	拟推介产品名称
	

	拟推介产品制造商名称
	

	与推介产品制造商关系
	制造商（ ）

	
	总代理或一级代理（ ）

	
	其他：          （注明为哪一级代理）

	联系电话
	

	邮箱
	

	授权代表人签字
	


 

附件2

峨山县医健集团推介产品一览表
	序号
	产品名称
	品牌
	型号或规格
	医疗器械注册证
	产地
	制造商
	数量
	单位
	单价
	总价
	质保期
	使用年限

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


供应商全称（加盖公章）：       
法定代表人或委托代理人（签字）：         

                                                                                日期;   
