	（本次投标包段产品名称）耗材报价单

	报价单位名称(加盖鲜章):                          经办人：                      联系电话:                           

	承诺：1.凡本公司所供的产品，价格不高于给其他医院的供货价；凡挂网产品，一律按《四川省医用耗材集中挂网阳光采购系统》公示的最低价执行。
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	1、未挂网产品提供本次投标产品三家及以上川内三级医院近一年销售发票价格（在表中填写采购单位名称，单价）
	2、挂网产品不高于市场采购价及阳光挂网最低采购价
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