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红河哈尼族彝族自治州第三人民医院询价采购报价表（附件二）

单位：（单位盖章）                                                 

报价联系人：                                  联系电话：                
	序号
	类型
	品名
	规格/型号
	生产企业
	单位（最小单位）
	最小单位报价（元）

	1
	全营养型
	
	
	
	
	

	2
	短肽型
	
	
	
	
	

	3
	支链氨基酸型
	
	
	
	
	

	4
	糖尿病型
	
	
	
	
	

	5
	老年型
	
	
	
	
	

	6
	儿童型
	
	
	
	
	

	7
	肿瘤（高能）型
	
	
	
	
	

	8
	低脂型
	
	
	
	
	

	9
	低蛋白型（肾病型）
	
	
	
	
	

	10
	匀浆
	
	
	
	
	

	11
	透析型
	
	
	
	
	

	12
	乳清蛋白
	
	
	
	
	

	13
	代餐食物棒
	
	
	
	
	

	14
	组件制剂
	谷氨酰胺
	
	
	
	
	

	
	
	膳食纤维
	
	
	
	
	

	
	
	益生菌
	
	
	
	
	

	
	
	脂溶性维生素
	
	
	
	
	

	
	
	水溶性维生素
	
	
	
	
	

	
	
	精氨酸
	
	
	
	
	

	
	
	麦芽糊精
	
	
	
	
	

	
	
	MCT（中链甘油三脂）
	
	
	
	
	

	
	
	微量元素
	
	
	
	
	

	
	
	增稠剂
	
	
	
	
	

	
	
	12.5%碳水饮
	
	
	
	
	

	15
	配件
	300ml 营养袋
	
	
	
	
	

	
	
	500ml 营养袋
	
	
	
	
	


备注：1.请将所报产品的注册号（加盖投标公司公章）、价格依据（销售至三级医院的销售单据或发票复印件）（加盖投标公司公章）及产品彩页资料以附件形式附在报价表后，一起封装入B包中。
2.因本报价表内报价产品顺序与采购清单（附件一）一一对应，故不得修改本表格式、顺序，对应填报即可。

(医院方填写)院纪委：                 (医院方填写)院审计：             
此报价表不得改变原表内容与格式，须按采购清单（附件一）顺序及序号用电脑填报并打印，否则填报无效。
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