医疗设备技术参数征集单

	序号
	投递企业
	数量
	计量单位
	品牌、规格、型号
	价格
	制造商
	生产地
	技术联系人
	联系方式
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注：1.本表所列条款须一一填写，若无法提供请在备注说明原因，纸面不敷时，可以另加页。
2.提供多个产品参数的，投递人按对应的序号分别提供。
投递人名称（加盖公章）：
日 期:
