基准价更正说明
	供应商名称
	

	产品名称
	

	注册证号
	

	产品规格
	

	产品型号
	

	在用采集阶段

医院确认价

（即目录基准价）
	价格（写明单位）

	医院实际在用价
	价格（写明单位）

	更正说明
	

	                                   供应商（盖章）：
                                   日期：2017年   月   日

	在用医院意见：
医 院（盖章）：
日期：2017年    月    日


