试剂报价单
公司名称：（盖章）
	项目名称
	采购名称
	产品注册名称
	产品代码
	注册证号
	生产厂家
	品牌
	型号规格 （包括人份）
	价格（元/盒）
	价格（元/人份）
	备注

	粪便常规+隐血+轮腺病毒试剂
	手工试剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上机使试剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注： 1、产品代码是指两定机构医疗保障信息平台代码（产品ID）；
       2、该报价为线上采购价，需上传两定机构医疗保障信息平台，且需为平台最低价，否则为无效标。
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