附件2

	医用耗材调研清单

	调研设备明细序号
	产品名称
	产品品牌
	规格型号
	计量
单位
	产品
属性
	材质
	生产厂家
	注册证号
	报价
（预算单价）
	项目
收费（元）
	预计
耗占比
	医保27位耗材编码
	阳采
价格

	
	
	
	
	
	国产/进口
	选填，如有特殊要求，请填写
	
	选填
	
	
	
	如有，请提供
	如阳采上有此产品价格，请提供
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