
附录1

内蒙古自治区肿瘤医院2017年度医用耗材

遴选报名表

受理编号：                                    提交时间：

	报名单位全称
	

	单位地址
	

	注册资金
	
	是否在阳光采购

平台配送商
	  是   □
	  否   □

	联系人
	
	电话
	

	
	
	手机
	

	
	
	电子邮箱
	

	分类目录
	生产企业/品牌

	通用高分子类
	

	
	

	
	

	血液净化类/

体外血液循环类
	

	
	

	
	

	口腔类
	

	
	

	
	

	消化内镜类
	

	
	

	
	

	麻醉类
	

	
	

	
	

	通用护理类
	

	
	

	
	

	缝线类
	

	
	

	
	

	植入介入类
	

	
	

	
	

	外科类
	

	
	

	
	

	检验病理类

（不含采血管）
	

	
	

	
	

	洗消类
	

	
	

	
	

	其它类
	

	
	

	
	


递交人：          受理人：        共    页


