义乌市医学装备集中采购预报名表
供应商全称（盖章）：                            联系人：                    联系电话：               

	序号
	拟报名装备

项目名称
	所供应装备品牌产地
	型号规格
	配置
	主要功能及产品特色
	封闭式耗材及主要配件名称
	是否免费提供试用
	是否承诺按要求让利
	其它意见建议或情况说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


邮达地址：                                                               邮编：
备注：本表格一式3份，两份交由我委卫管中心、监察室分别保存，另一份自行保存。同时电子表格发邮箱：627265791@qq.com。医学人才网：http://job.med126.com/  
医学全在线旗下专业医药人才求职平台提供最新医学招聘信息最新求职信息。
官方微信：医学全在线人才网
微信号： med126job
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