盐城市大丰人民医院设备调研报名表
 日期：       年    月    日
	设备名称
	
	设备编号
	

	经销公司（打印盖章）
	             （盖章）

	联系人
	
	联系电话
	

	生产厂家
	
	注册证号
	

	规格型号
	
	使用年限
	

	近一年中标情况
	中标单位及价格
	

	
	中标单位及价格
	

	生产商授权
	有/无
	质保期限
	           年

	调研最终价
	
	其他
	

	配套耗材名称
	阳光平台编码
	耗材单价
	是否单独收费

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	以上耗材是否开放
	
	耗材优惠 
	

	产品优势：
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