枣庄市口腔医院院内议价采购首次报价单
公司名称（盖章）：                                              日期：    年    月   日

	通用名称
	产品名称
	生产厂家
	品牌
	规格型号
	注册证号
	医保码
	挂网价
	集采价格

（集采产品请填写）
	首次报价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：

交货时间：下单后            个工作日内将货物送至指定位置，需自行备货少量以备急用。

效期及退换货：质量问题无条件退换，承担来回运费、医院损失。
三、响应时间：耗材出现问题，        小时响应，        小时内妥善处理。

四、其他承诺：


授权代表签字：                                                                 联系方式 ：                                                                    
填表说明：1.填表即完全响应采购文件，应根据国家的有关规定和实际情况并结合企业的实际情况进行报价；2.报价应包含该项目产生的一切费用，采购人将不再支付报价以外的任何费用。3.如有说明解释的内容可在备注中填写或另附件；4.请按要求填写报价单后打印并加盖公章交招采办公室。

