報     價     單
報價日期：   年   月   日

	藥名

（商品名/規格）
	健保碼
	  聯標

項次
	健保價
	發票價
	折讓價
	管理費
	實售價

	
	
	
	
	
	
	
	


【以上價格自   年   月   日起生效】           （報價單位：為小數點後4位四捨五入進位）

廠商名稱：                              負責業務人員：

負責人：                                聯絡電話：

地址：

電話：

傳真：

聯絡人：

