附件1:
	报名公司：                ；
联系人：              ；电话号码：            ；
报名项目：                ；
品  牌：              ；
生产厂家：            ；
规格型号：       ；
产品注册证号（或备案证号）：      ；
注册证有效期：     ；
福建省内其他三甲医院近一年销售该产品的价格：
   （例：****年***医院采购价格***元，***等医院在用）                                              
生产企业开给配送企业的第一票发票的价格：            


