   眉山市妇幼保健院院内采购项目
供应商报名登记表

	单位名称（盖章）
	

	项目编号
	FYYN2024036

	项目名称
	眉山市妇幼保健院医用耗材、试剂第四批采购项目

	报名时间
	

	联系人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	



	序号
	产品名称
	报名情况
（需填是/否）

	1
	理疗用电极
	　

	2
	增菌培养基
	　

	3
	牙齿氟涂膜
	　

	4
	重组胶原蛋白阴道敷料
	

	5
	医用β-葡聚糖修护软膏
	

	6
	医用β-葡聚糖修护敷贴
	

	7
	医用皮肤修护敷料
	

	8
	医用微交联透明质酸钠伤口敷膜
	

	9
	注射用透明质酸钠复合溶液(1.5ml)
	

	10
	注射用透明质酸钠复合溶液(2.5ml)
	

	11
	医用退热贴
	

	12
	医用透明质酸护理包
	






注： 
1、供应商请将《供应商报名登记表》填写完整后加盖公司公章并扫描成PDF文件（PDF文件命名格式为：**项目+**公司+联系人名称+联系电话）发送至邮箱msfycgb@163.com
2、以上信息必须填写，未规定填写信息的供应商报名无效。
