附件：
耗材采购调研表

	耗材名称
	品牌及型号
	注册证号
	生产厂家
	阳光采购流水号
	阳光采购价格区间
	厂家销售人员姓名及    联系电话
	产品价格
（单位：元）
	保质期

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	







公司（盖章）：                       

被授权人签字：                       

[bookmark: _GoBack]日期：      年      月     日
