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医疗设备需求表
	序号
	设备名称
	接收单位名称
	接收单位地址
	邮编
	联系人姓名
	联系电话

	B1
	原装意大利百胜彩色多普勒超声诊断系统
	
	
	
	
	

	B2
	原装加拿大全数字化彩色多普勒超声诊断系统
	
	
	
	
	

	B3
	原装意大利百胜彩色多普勒超声诊断系统
	
	
	
	
	

	B4
	
	
	
	
	
	

	B5
	
	
	
	
	
	


二○○六年六月  日

（单位盖章）
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