附件3

投 标 书
	项目
	*******项目

	投标公司
	

	产品名称
	生产厂家
	注册证号
	规格
	单价
	总价

	***
	****
	***
	***人份/盒
	**元/人份
	***元/盒

	最终投标价（元）

	注：1、提前盖章及法人签名，金额可现场填写。

2、最终报价需在医保部门规定的医用耗材采购平台挂网采购。

	投标单位（盖章）：              

	经办人：      

	联系电话：


