附件1：
市场调研项目明细
	序号
	名称
	适用范围

	1
	可吸收性缝线
	适用于产科、妇科、小科、乳甲外科、口腔科等科室

	2
	不可吸收性缝线
	适用于各科室的不可吸收性缝线


附件2：
报价一览表
	序号
	产品
名称
	生产
厂家
	品牌
	规格
型号
	单位
	报价
（元）
	配送企业名称
	挂网流水号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


公司名称：
代表签字：联系方式：
日期：
附件3：
用户情况表
	省外省级以上单位用户
	用户
名称
	规格型号
	数量
	合同价格或
中标价格
	使用时间或
中标时间
	联系人及
联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内省级单位用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内其他用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、表中产品为近三年销售，用户仍在使用的货物；
2、只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。
