
附表二
	云南省曲靖中心医院医学装备推介商家报名表

	序号
	产品名称
	制造商名称
	国别
	规格型号
	医疗器械注册证号
	数量
	主要技术参数
	配置清单
	交货期
	质保期
	推介单位名称
	联系人
	联系方式
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	备注：1.采取现场报价（含设备检测费用等）；2.序号为附件一中的序号；3.如有配套试剂耗材的，试剂耗材情况以附表的形式一同提交。



