滁州市医疗卫生机构第二轮医用耗材及检验试剂集中招标暨带量采购目录增补申请表

投标企业名称：                                           

联系人：                                                                            

联系电话：                                                   

	序号
	所属类别
	注册证名称
	注册证号
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注： 首先确定新增产品在本次招标范围内（安徽省分片（皖中区）带量采购确定的血管介入和骨科植入两类目录内的产品除外），与医疗器械招投标群工作人员冲锋数据1联系后准确填写《目录增补申请表》（见附件）并将该表格和需要添加的产品注册证及注册登记表扫描以电子邮件的形式发送至“1072499589@qq.com”邮箱即可。

